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AUS DER PRAXIS

Vorgehensweise bei einer akzidentellen Dura-
perforation in der Geburtshilfe

W. Gogarten und H.Van Aken

Frage (von Dr. Ulrich von Hintzenstern, Spardorf):

Wird bei einer akzidentellen Duraperforation nach An-
lage eines Epiduralkatheters in der Geburtshilfe auch
weiterhin empfohlen, die Schwangere nicht mehr pressen
zu lassen und die Austreibungsphase mittels instrumen-
teller Entbindung moglichst friihzeitig zu beenden? Wann
und mit welcher Blutmenge sollte die Anlage eines epi-
duralen Blutpatches erfolgen?

Antwort:

Eine Schwangerschaft geht mit einer Vielzahl physiologi-
scher Verdanderungen einher, welche einen Einflul auf
die Komplikationsrate bei riickenmarksnahen Regional-
andsthesieverfahren haben. Die Venen des Epidural-
raumes sind am Ende der Schwangerschaft dilatiert,
wodurch der Epiduralraum eingeengt wird und Lokal-
andsthetika sich schneller nach rostral ausbreiten kon-
nen. Die dilatierten epiduralen GefidB8e fithren zu einer
erhohten Rate an Blutungen und akzidentellen intravasa-
len Katheterfehllagen. An den Knochen und Béindern
kommt es zu einer Verschiebung des Beckenstandes, so
dafl die Verbindungslinie zwischen den beiden Cristae
iliacae nunmehr den Zwischenwirbelraum L3/4 und nicht
mehr L4/5 kennzeichnet. Die Ligamente des Wirbel-
kanals werden aufgelockert und die Identifizierung des
Epiduralraumes mittels der Widerstandsverlustmethode
erschwert. Dies fithrt zu einer erhohten Inzidenz von
akzidentellen Duraperforationen, welche in Weiterbil-
dungskliniken mit bis zu 3% angegeben wird. Ist eine
akzidentelle Duraperforation erfolgt, sollte ein erneuter
Punktionsversuch mit Anlage eines Epiduralkatheters
entweder eine Etage ober- oder unterhalb des vorange-
gangenen Punktionsversuches erfolgen. Die Anlage eines
Spinalkatheters bei einer Duraperforation hat sich hinge-
gen nicht durchsetzen konnen, da nach der Katheter-
entfernung mit einer vergleichbaren Rate an postpunk-
tionellen Kopfschmerzen zu rechnen ist (7). Des weiteren
sollte das Risiko von Uberdosierungen mit dem Ent-
stehen einer totalen Spinalandsthesie nicht unterschitzt
werden, wenn der intrathekal liegende Katheter mit
einem Epiduralkatheter bei Nachinjektionen verwechselt
wird.

Obwohl eine Schwangerschaft per se keinen Einfluf auf
die Inzidenz von postpunktionellen Kopfschmerzen hat,
fiihrt die Erhohung des intrathekalen Drucks der Austrei-
bungsphase moglicherweise zu einem erhohten Liquor-
verlust und kann neben dem Alter und Geschlecht der
Patienten die mit 70 - 80% sehr hohe Rate an Kopf-
schmerzen nach Duraperforationen in der Geburtshilfe
erklaren. Dennoch wurden Empfehlungen, eine aktive
Austreibungsphase mittels instrumenteller Entbindung
zu verkiirzen und ein Mitpressen der Schwangeren nach
akzidenteller Duraperforation zu vermeiden, aufgrund

der widerspriichlichen Datenlage mittlerweile verlassen
(1, 9). Dies spiegelt sich auch in einer Umfrage bei 46
Universitétskliniken in den USA und Canada wider, bei
welcher lediglich im Zentrum nach akzidenteller Dura-
perforation eine instrumentelle Entbindung favorisierte
2).

Eine prophylaktische Bettruhe wird nicht mehr em-
pfohlen, hingegen ist bei Auftreten von postpunktionel-
len Kopfschmerzen aufgrund des hohen Leidensdrucks
und der erheblichen Leistungseinschrinkung eine friih-
zeitige Therapie innerhalb der ersten 24 Stunden indi-
ziert. Initiale konservative Therapieversuche beinhalten
die Gabe von nichtsteroidalen Antiphlogistika und eine
ein- bis zweimalige Gabe von 300 - 500 mg Coffein (8).
Als Nebenwirkung der Coffeintherapie wurden aufgrund
der zerebral vasokonstringierenden und stimulierenden
Eigenschaften vereinzelt Krampfanfille beschrieben. Die
Gabe des Serotoninagonisten Sumatriptan sollte nur in
Ausnahmeféllen und bei Kontraindikationen fiir einen
epiduralen Blut-Patch erwogen werden, bis die Wirk-
samkeit in kontrollierten Studien erwiesen ist (3). Eine
gleichzeitige Volumengabe erfolgt mit dem Ziel des
Vermeidens einer Dehydratation bevorzugt oral,
wihrend eine gesteigerte Fliissigkeitsaufnahme ohne
weitere Wirkung ist (5), da hierdurch die Liquorpro-
duktion nicht gesteigert werden kann.

Bei persistierenden Kopfschmerzen fiihrt die Anlage
eines epiduralen Blut-Patches mit ca. 15 - 20 ml venos
entnommenem Blut in tiber 60% der Félle zum Erfolg
(10). Hierbei wird die Menge des injizierten Blutvolum-
ens anhand des Auftretens von Kopfschmerzen dosiert.
Als Wirkmechanismus werden sowohl eine akute
Druckerhohung im Epiduralraum mit Normalisierung
des Liquordrucks als auch ein Verkleben des Duralochs
diskutiert (6). Aufgrund der im Vergleich mit einer kon-
servativen Therapie hohen Effektivitit sollte das Durch-
fithren eines Blut-Patch bei seit 24 Stunden bestehenden
Kopfschmerzen nicht weiter hinausgezdgert werden.
Hierbei muf3 jedoch ebenfalls bedacht werden, daf fiir
die Anlage eines Blut-Patches eine erneute epidurale
Punktion mit den entsprechenden Risiken erforderlich
ist. Die Punktion erfolgt bevorzugt in Hohe des vermute-
ten Duraloches oder unterhalb von diesem, da sich epi-
dural injiziertes Blut bevorzugt in kranialer Richtung
ausdehnt, wihrend die Ausbreitung nach kaudal meist
auf ein Segment beschrinkt bleibt (12). Kontraindi-
kationen fiir einen epiduralen Blut-Patch sind eine loka-
le Infektion der Punktionsstelle, Fieber, Sepsis, Gerin-
nungsstorungen, schwierige anatomische Verhiltnisse
und die Ablehnung durch die Patientin.

Aufgrund der hohen Inzidenz von postpunktionellen
Kopfschmerzen wird mittlerweile empfohlen, einen pro-
phylaktischen epiduralen Blut-Patch zu erwigen (6), eine
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Vorgehensweise, die von 25% aller befragten nordameri-
kanischen Zentren befiirwortet wird (2). Dieser sollte
erst nach Kindesentwicklung und vollstdndigem Ab-
klingen der Lokalandsthetikawirkung iiber den bereits
liegenden Katheter unter sterilen Kautelen injiziert wer-
den. Um akute hohe Anstiege des Liquordrucks mit neu-
rologischen Komplikationen sowie das Aufsteigen von
eventuell noch vorhandenen Lokalandsthetikaresten zu
vermeiden, wird das Blut moglichst langsam epidural inji-
ziert. Durch einen prophylaktischen Blut-Patch kann die
Inzidenz von postpunktionellen Kopfschmerzen auf ca.
5 - 21% gesenkt werden (4, 11). Vorbehalte gegen diese
Vorgehensweise beinhalten vor allem die Injektion von
Blut iiber

einen bereits seit ldngerem liegenden und somit potenti-
ell kontaminierten Katheter sowie die unnotige Therapie
von Patientinnen, welche trotz erfolgter Duraperforation
keine Kopfschmerzen erleiden. Weniger erfolgverspre-
chend ist die epidurale Infusion von isotonischer Koch-
salzlosung, da es hierdurch héufig nur gelingt, die
Symptome zu mildern, wihrend die Inzidenz von post-
punktionellen Kopfschmerzen nur geringfiigig gesenkt
wird (6). Die Infusionsgeschwindigkeit (15 - 40 ml/h) wird
durch das Auftreten von Schmerzen im Riicken oder in
den Beinen limitiert.
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s~<Zauberhandschuh® zur Venenpunktion bei Kindern

J. Meyer

Problem

Mangelnde Kooperation

bei Kindern wihrend der Venenpunktion. Auch bei loka-
ler Analgesie durch EMLA® lassen sich Venen bei
Kindern hiufig deswegen schlecht punktieren, weil die
Kinder bei Ansicht der Kaniile unkooperativ werden.

Losung

Der Zauberhandschuh

In einer entsprechend gestalteten Prozedur wird den
Kindern ein imagindrer Zauberhandschuh iiber den zu
punktierenden Arm gestreift. Der Zauberhandschuh
reicht bis nah an die Schulter. Weil der Zauberhandschuh
immer wieder vom Oberarm abrutscht, werden die

Kinder aufgefordert, den Handschuh am Oberarm fest-
zuhalten. Dieses Ritual kann mit der Anlage eines
Stauschlauches kombiniert werden, wie z.B.: Das
"Zauberband" (= Stauschlauch) hilt den Zauberhand-
schuh, das Kind hilt das Zauberband. Ist die Aufmerk-
samkeit des Kindes auf den Oberarm fixiert, lassen sich
Punktionen héufig viel einfacher vornehmen.
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