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AUS DER PRAXIS
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Fixierung von Kathetern zur kontinuierlichen
peripheren Nervenblockade

M. Zahl und D. Enk

Problem

Periphere Nervenblockaden gewinnen fiir die post-
operative Schmerztherapie zunehmend an Bedeutung.
Fixiert man die hierfiir gelegten Katheter mit
Pflastern, so kann durch Zug und/oder ausgepragte
Transpiration des Patienten der Katheter dislozieren.
Das "Anndhen" verspricht eine effektivere Sicherung
eines Katheters, doch kommt es hierbei leicht zu einer
Stenosierung oder sogar Okklusion des Katheter-
lumens. Bei Einsatz von Medikamentenpumpen fallen
Stenosierungen insbesondere bei niedriger Forderrate
oft erst nach Verlegung des Patienten durch Versagen
der postoperativen Schmerztherapie auf.

Losung

Zunichst ist ein Tunneln des Katheters zu erwéigen.
Hierdurch wird zuverlédssig verhindert, daB3 der
Katheter an der Punktionsstelle eine Schlaufe wirft
und so disloziert. Der Katheter wird an seiner Aus-
trittsstelle dann zunichst mit einem Faden im Sinne
einer Tabaksbeutel-Naht umstochen, diese um den
Katheter zugezogen und der Faden unter leichter
Spannung chirurgisch geknotet. Dies verhindert ein
"Néssen" durch Austritt von Lokalanésthetika-Losung
an der Punktionsstelle infolge der zumeist verwende-
ten Katheter-durch-Nadel-Technik. Der Katheter wird
nun auf den Knoten gelegt und hier durch einen wei-
teren chirurgischen Knoten zunéchst gesichert. Das
Knoten eines Steges ist mit Blick auf eine moglichst
nahe an der Austrittsstelle erfolgende Katheterfixie-
rung nicht sinnvoll. Nun werden mehrere "Halb-
schldage" (1) mit leichtem Zug nebeneinander um den
Katheter gelegt. Der Faden hat dadurch grof3flachig
Kontakt zum Katheter. Die effektive Sicherung des
Katheters kommt dabei nicht nur durch die grofere
Kontaktfliche zustande, sondern auch durch die sich
unter Zug weiter zuziehenden Schlingen (Prinzip des
sogenannten "Midchenfiangers" = Extensionshiilse fiir
Finger). LaBt der Zug am Katheter nach, so lockern
sich die "Halbschldge" wieder. Zur Sicherung der um
den Katheter gelegten "Halbschldge" wird zum Schluf3
ubergreifend chirurgisch geknotet (Abb. 1). Um-
wickelt man den Katheter hingegen nur mehrfach mit
einem Faden, so ist dies wenig effektiv. Andererseits
besteht bei mehreren nebeneinander liegenden
Knoten die Gefahr, dal der Katheter letztlich nicht
mehr durchgéngig ist. Sofern der Katheter mit einem
Mandrin geliefert wird, ist es sinnvoll, diesen wahrend

Abbildung 1: Katheterfixierung. Die hier zu Demonstro-
tionszwecken verwendete Hautschutzplatte (Comfeel®,
Coloplast) 1&Bt auch die "subkutane" FadenfUhrung
erkennen (Foto: P. Eschkotter).

des Knotens im Katheter zu belassen. Durch den
Mandrin wird der weiche Katheter bei der Fixierung
stabilisiert und eine Okklusion des Katheterlumens
durch zu strammes Knoten verhindert. Fiir die
"Annaht" eines Katheters sollte geflochtenes, nicht zu
diinnes Nahtmaterial verwendet werden (z.B. Ethi-
bond® 2/0, Ethicon). Monofiles Nahtmaterial (z.B.
Prolene®, Ethicon) ist zu steif; beim Knoten wird das
weichere Kathetermaterial insbesondere bei Verwen-
dung eines diinnen Fadens leicht eingeschniirt. Die
Abdeckung der Katheteraustrittsstelle mit einer ganz-
flachig klebenden, atmungsaktiven Klarsichtfolie (z.B.
OpSite"IV3000™, Smith&Nephew) fixiert den Kathe-
ter zusatzlich und erlaubt nachfolgend die Beurteilung
der Austrittstelle (z.B. Rotung).
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