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Lokal- und Regionalanästhesie am äußeren Genitale
J. Blasl

■■■■■ Allgemeines

Ad Indikation:
– Reduktion systemischer Narkotika/

optimierte perioperative Analgesie
– Signifikant reduzierte Stressantwort/

reduzierte Beatmungsdauer

Ad Lokalanästhetika beim Kind:
– Größeres Verteilungsvolumen, gerin-

gere Plasmaproteinbindung, vermin-
derte Haut-SH-Barriere, Organreife für
die Metabolisierung; motorische Blo-
ckade, schnellere Anschlagszeit, kür-
zere repetitive/kontinuierliche Gabe;
Akkumulationsgefahr

Ad Techniken: entsprechend Empfeh-
lungen der Kinderurologie am KH Barm-
herzigen Schwestern Linz

Exemplarisch: Tabelle 1:

■■■■■ Verfahren

Topische Analgesie
Lidocain-Spray 10 %, Lidocain-Salbe
5 %, Emla®-Creme/Emla®-Pflaster (Prilo-
cain/Lidocain-Mischung)

Einwirkzeit: 45–60 min, Wirkdauer: bis
zu 4–5 h, Indikation: Konglutinationen
etc.

Infiltrationen
An der Wundinnenseite, mit dünner Na-
del, langsam einspritzend/lang wirksa-
mes LA

Peniswurzelblock/subkutaner
Penisringblock/Mischung aus
beiden Techniken
Senkrecht zur Haut bis zum Knochen-
kontakt, leicht zurückziehen, Stich-

richtung nach kaudal korrigieren:
Oberfl. Abdominalfaszie (Buck), LA-
Depot distal der Scarpa-Faszie – ad sub-
pubischer Raum/Bereich der Penis-
wurzel (median nach BACON oder
nach Dalens: paramedian beidseits),
Naropin 0,75 % 0,1 ml/ kg/KG/Seite
Frenulum, Analgesielücken möglich

Komplikationen: Hämatom, Infektion,
bei blutiger Aspiration – Nadelspitze im
Corpus cavernosum? Verletzung der
Urethra (Abb. 1)

Ilioinguinalis/Iliohypogastricus-
block
Th12/L1 paralell m. obliquus ext. – abd.
m. transversus abd. seitlichen und vor-
deren Bauchwand durch Leistenkanal in
die Genitalregion

Injektionsort: Spina iliaca ant. sup. –
Linie Nabel ¼ (~1–1,5 cm) senkrecht,
stumpfe Nadel – Tiefe: ~ 2–3 cm

Wiederstandsverlustgefühl (Fascie ob-
liquus in) – Fächer bzw. Punktion
senkrecht ca. 1 cm kranial und medial
(Abb. 2).

Tabelle 1

Operationsart Besonderheiten

Präputiolyse Penisblock
CiCi Penisblock
Orchidopexie einseitig Ilioinguinalblock
Orchidopexie beidseitig Kaudalblock
Lich Gregoir, Psoas Hitch, Glenn Anderson, Cohen, Boari EK
Magpi, Mathieu, Snodgaas, Duchett (mit Mundschleimhaut) EK
Ing. Verschluss einseitig LA

Abbildung 2a–d

Abbildung 1a–c
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Kaudalanästhesie
Sie wird zur Schmerzbehandlung bei
Eingriffen unterhalb des Nabels viel
eingesetzt: Der weite und gut palpable
Hiatus sacralis macht den kaudalen Zu-
gang beim Kind technisch einfach.

Kaudalblock
Form der Epiduralanästhesie – „single
shot“ Hiatus sacralis (Cornua sacralia –
Membrana sacrococcygea), Duralsack
endet bei S2, Punktionsmaterial 25G
Epicanpaed®, 30 mm kurzer Kanülen-
schliff

Mandrin (Hautstanze), LA, Ausbrei-
tung je nach Volumen (Abb. 3)

Kaudalkatheter
Form der Epiduralanästhesie; Kaudal-
katheter: bestes Risiko/Benifit-Verhält-
nis für Liegedauer: 48–72 h Ausbrei-
tung je nach Volumen (Untertunnelung
11er-Klinge, Venflon grün 18G, Steri
Strip) (Abb. 4)

Epiduralkatheter
Je nach Punktionshöhe Punktionstiefe
(Alter × 2) + 10 in mm bzw. 1 mm/kg
„loss of resistance“

Punktionsmaterial PORTEX® 19G Epi-
dural Minipack Fixation mit Steri Strip
(Abb. 5)

■■■■■ Perioperatives Schmerz-

management bei kinder-

urologischen Operationen

Dosierungsempfehlung für Naropin bei
Kaudalblock bzw. zur Verwendung als
kontinuierliche Infusion in Verbindung
mit einem Epiduralkatheter: kaudal:
≤ 20–25 kg/KG, lumbal: ≥ 20–25 kg/

Abbildung 4a–f

Abbildung 3a–e

Abbildung 5a–e
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KG; thorakale EK bei gegebener Indi-
kation unabhängig vom Alter!

Kaudalkatheter mit Untertunnelungs-
technik (11er-Klinge, Venflon grün,
Steri Strip): bestes Risiko/Benefit-Ver-
hältnis für Liegedauer: 48–72 h lumbal
↔ kaudal → wo wird operiert: Flanke,
Blase, Penis

Epiduralkatheter: Je nach Punktions-
höhe des EK (kaudal/lumbal) Punk-
tionstiefe (Alter × 2) + 10 in mm bzw.
1 mm/kg

Bolusgabe mit Naropin 0,2 % ca. 1 ml/
kg KG (Zusatz: 2 μg/kg/KG Cata-
presan)

Anschließend kont. Infusion über Per-
fusorspritze mit Naropin 0,2 %, bei Vo-
lumenbedarf 0,1 % mit einer Dosierung
von 0,25 bis max. 0,4 mg/kg KG/h, be-
ginnend ca. 30 min. nach Bolusappli-
kation.

Beispiel: 20 kg EK lumbal, L4/L5:
20 ml Naropin 0,2 % + 40 μg Catapre-

san, anschl. kont. Inf. mit Naropin
0,1 % – 8,0 ml/h (1 ml = 1 mg) – 0,2 %
4,0 ml/h (1 ml = 2 mg)

Punktionsmaterial: PORTEX® 19G
Epidural Minipack Fixation mit Steri
Strip

Kaudalblock: Naropin 0,2 % 1,0 ml/kg
KG (je nach gewünschter Blockade-
höhe), Maximalvolumen ca. 20 ml

Catapresan: deutliche Analgesieverlän-
gerung bis zu 12 Stunden und länger

Dosierung: 2 μg/kgKG (1 Amp. Cata-
presan 0,15 mg ad 9 ml NaCl 0,9 % =
1 ml = 15 μg!)

Beispiel: 15 kg, bds. Orchidopexie: 15 ml
Naropin 0,2 % + 2,0 ml Catapresan-
mischg (30 μg), mittl. thorakal: 1,25 ml/
kg thorakolumbal 1 ml/kg, lumbal 0,5–
0,75 ml/kg

Wundinfiltration: Naropin 0,75 % 0,5 ml/
kg/KG; bei Volumenbedarf Naropin
0,375 % 1 ml/kg/KG

Penisblock: Naropin 0,75 %, 0,1 ml/kg/
KG u. Seite (z. B. 20 kg: je 2 ml li u. re
Peniswurzel, insgesamt 4 ml)

Ilioinguinalblock: ≤ 20–25 kg/KG Naro-
pin 0,375 %; ≥ 20–25 kg/KG Naropin
0,75 % ~ je 5 ml subfaszial/subkutan;
(+ Catapresan 2 μg/kg/KG)

Maximaldosierung: Bedenke: Obergren-
zen der Lokalanästhetika: Kinder: Naro-
pin-Bolus 3,5 mg/kg/KG! Kontinuier-
lich: 0,4 mg/kg/KG/h – CAVE: Neuge-
borene, Säugling: Naropin-Bolus < 0,5a
2,0 mg/kg/KG; Kontinuierlich: 0,2 mg/
kg/KG/h

Literatur: beim Verfasser

Korrespondenzadresse:
OA Dr. Johann Blasl
Leitung Abteilung für Anästhesie und
operative Intensivmedizin
Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern Wien
A-1060 Wien, Stumpergasse 13
E-Mail: johann.blasl@bhs.at
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