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Welche Laboruntersuchungen
gelten als Voraussetzung zur
Durchfiihrung eines Regional-
anasthesieverfahrens unter
der Geburt?

In Ergdnzung zu den Leitlinien der DGAI
(Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin) von 1998 ist es uns
ein Anliegen, zu einem in Osterreich bislang
kontroversiell diskutierten Thema Stel-
lung zu beziehen:

Noch immer ist es weit verbreitete Praxis,
dem Wunsch nach einer geburtshilflichen
Epiduralanasthesie erst nach Vorliegen aktu-
eller Gerinnungsparameter und der Throm-
bozytenzahl zu entsprechen, obwohl sich
nach den Kriterien einer ,Evidence-based
Medicine“ dafiir keine Notwendigkeit ablei-
ten 1aRRt. Weder in den Leitlinien der deut-
schen Gesellschaft noch in jenen der USA
oder in den Standardlehrbiichern findet
sich ein Hinweis, daf$ man prioperativ bei
anamnestisch und klinisch gesunden Frau-
en Gerinnungsbefunde machen soll, es
wird lediglich auf Befunderhebung nach
individueller Anamnese verwiesen.

Simon et al. haben in einer 1997 erschie-
nenen Arbeit darauf hingewiesen, dafd bei
unauffalliger Schwangerschaft Routinege-
rinnungstests zur Aufdeckung von Gerin-
nungsstérungen entbehrlich sind.
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Das Risiko spinaler oder epiduraler Haima-
tome betragt nach Schiatzungen von Tryba
zwischen 1:150 000 (Epiduralanésthesie)
und 1:220 000 (Spinalandsthesie) — eine
Inzidenz, die derjenigen spontan auftreten-
der Hamatome entspricht. Auch wenn
dieses Risiko bei Patientinnen mit einer
Thrombozytopenie theoretisch steigen diirf-
te, fehlen wissenschaftlich ausreichend fun-
dierte Kriterien, um einen unteren Grenz-
wert fuir die ,sichere“ Thrombozytenzahl
definieren zu kdnnen.

Wir erlauben uns deshalb die folgenden
Empfehlungen:

Bei anamnestisch und klinisch gesunden
Schwangeren, die keine gerinnungshem-
menden Medikamente einnehmen, kann
bei der Durchfiihrung einer riickenmark-
nahen Regionalandsthesie unter der Ge-
burt auf Laboranalysen verzichtet werden,
ohne dadurch allgemein akzeptierte Si-
cherheitsstandards zu verletzen. So kon-
nen lange Wartezeiten verkiirzt und unno-
tige Kosten vermieden werden.
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