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Die Regionalandsthesie ist in weiten Teilen unseres Faches zum Standard
geworden. So wird die Nutzung von Regionalandsthesie und -analgesie
in 30% aller Empfehlungen aus den Leitlinien zur Behandlung akuter
postoperativer Schmerzen mit héchstem Empfehlungsgrad angegeben.
Grundlage hierfiir sind randomisierte kontrollierte Studien, die spezifi-
schen Bedingungen unterlagen. Die in der tdglichen Praxis durchgefiihr-
ten Regionalandsthesien iibersteigen quantitativ bei weitem die aus
Studien bekannten Patientenzahlen. Daten zur Regionalandsthesie in
Deutschland sind nur aus wenigen Zentren verfiigbar. Vor dem Hinter-
grund der Sicherheit wurde daher iiber DGAI und BDA das Netzwerk
Regionalandsthesie in Form eines Registers initiiert [1].

Sicherheit im Vordergrund Die Regio-
nalandsthesie ist nicht frei von Risiken. Zu
den augenscheinlich relevanten Risiken
regionaler Andsthesie- und Analgesiever-
fahren zdhlen Komplikationen wie Ner-
venschdden und Infektionen. Aber auch
maoglicherweise weniger bedeutsame
Komplikationen kénnen hdufig sein und
sowohl die Wirksamkeit regionaler Ver-
fahren einschrdnken als auch zum Einsatz
materieller oder personeller Ressourcen
fiihren.

Bedeutsame Risiken
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Neurologische Schaden Zuden duRerst

bedeutsamen Risiken zdhlen bleibende

oder passagere Schdden von Patienten, die

im Zusammenhang mit der Verwendung

von Regionalandsthesie aufgetreten sind.

In einer Meta-Analyse von Brull [2] wur-

den 32 Studien aus einem Zehnjahreszeit-

raum (1995-2005) betrachtet.

» Das Risiko einer passageren Neuro-
oder Radikulopathie nach einer Epidu-
ral- oder Spinalandsthesie wurde darin
zwischen 0,22 %, und 0,38 %, beziffert.

» Fiir periphere Blockaden lag das Risiko
passagerer Neuropathien bei bis zu
2,84%.

» Permanente Schdden nach riicken-
marknahen Verfahren wurden mit
einem Risiko < 0,4 %. berechnet, und

» fiir die Bewertung zu permanenten
neurologischen Schdden nach periphe-
ren Blockaden ist lediglich ein einziger
Fallbericht eingegangen.

Somit wird deutlich: Fiir fundierte Aussa-
gen iiber das augenscheinlich seltene Risi-
ko einer Nervenschddigung sind sehr gro-
[3e Patientenzahlen notwendig.

Infektionen Regionale Katheterverfah-

ren koénnen Infektionen hervorrufen.

Hygieneempfehlungen fiir die Anlage und

weiterfithrende Versorgung von Regio-

nalandsthesie-Verfahren liegen zwar vor

[3, 4], reprdsentative Daten zum Status

quo aus Deutschland fehlen allerdings.

» Flr periphere Katheterverfahren wur-
den Infektionsraten zwischen 0,85%
und 7,4% berichtet [5, 6].

» Fiir epidurale Katheterverfahren wur-
den oberflichliche Infektionsraten zwi-
schen 1,17% und 9,76 % gefunden [7, 8].

Eine vergleichende Bewertungist u.a. auf-

grund unterschiedlicher Definitionen

schwierig. Neben oberfldchlichen Infekti-
onen sind tiefe, epidurale Abszesse oder
eitrige Meningitiden zwar weitaus selte-
ner, aber in ihrer Bedeutung fiir Patienten

Tab. 1

moglicherweise fatal. Eine Untersuchung

aus Schweden beziffert dieses Risiko auf

0,025%. [9].

» Fiir die geburtshilfliche Epiduralanalge-
sie wurde aus 7 Studien mit 1161218
Schwangeren die Rate tiefer epiduraler
Infektionen auf 0,007 %, geschdtzt [10].

In einem Audit-Projekt wurden in England
iiber ein Jahr aus 309 Kliniken Komplika-
tionen nach etwa 700000 riickenmarkna-
hen Blockaden berichtet [11]. Darin wur-
de die Rate permanenter Schdden zwi-
schen 0,02 %. und 0,04 %. geschatzt.

Weniger beachtete (bedeutsame?)
Risiken In nahezu allen beschreibbaren
Prozessschritten der Regionalandsthesie
sind Fehler méglich oder bekannt. Von der
Aufkldrung tiber die Anlage und die Nut-
zung bis hin zur Entfernung kennen wir
eine Fiille potenzieller Fallstricke. Fehl-
punktionen, Fehllagen oder Fehlnutzun-
gen kommen vor und sind nicht immer
unproblematisch. Technische Probleme,
Dislokationen, Okklusionen oder dislo-
zierte Bakterienfilter und somit offene Ka-
theter sind keine Unbekannten. Zur Hdu-
figkeit dieser potenziell zu Komplikatio-
nen fithrenden Ereignisse gibt es aus gro-
Beren Untersuchungen nur wenige Daten.

Inhalte der Dokumentation
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Prozessbezogene Inhalte Von 2005 bis
2006 hat der Arbeitskreis Regionalands-
thesie in einem mehrstufigen Delphi-Pro-

Aufbau der Dokumentation fiir Regionalanasthesie

Anlage-
dokumentation

Die Anlagedokumentation umfasst patientenbezogene
Details, indikationsbezogene Details und Details zur Anlage

eines regionalen Andsthesie- und/oder Analgesieverfahrens.

Visiten-
dokumentation

Nachbeobachtungs-
dokumentation

Die Visitendokumentation umfasst Details zur taglichen Visite
von Katheterverfahren oder auch eineri.v.-PCA.

Die Nachbeobachtungsdokumentation ist vorgesehen fiir Fal-
le, die nach der Beendigung des (Katheter-)Verfahrens wieder

der Klinik aufgrund von Komplikationen jedweder Art bekannt
werden (in Vorbereitung).
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zess die einheitlichen Inhalte zur Doku-

mentation von Verfahren der Regionalan-

dsthesie vorgeschlagen [1]. Hierbei wur-
den prozessbezogene Inhalte festgelegt,
die sowohl die Anlage als auch den post-

operativen Verlauf umfassen (©Tab. 1).

» Neben einfachen patientenbezogenen
Daten (z.B. Alter, Geschlecht, Gewicht,
Komorbiditdten, Antikoagulations-
medikation) sind

» Daten zur Lokalisation und zum Prozess
der Anlage vorgesehen.

Diese beziehen sich auf Angaben zu ver-

muteten Infektionsrisiken, Hygienestan-

dards (mehrfache Hautpunktionen, Tun-
nellung, sterile Kittel, Bakterienfilter, An-
naht), Prozesszeiten wie auch auf Details
zur Lokalisation oder den Techniken. Zu-
letzt wird die Dokumentation der ver-
wendeten Medikamente ermdglicht
(c Abb. 1 - nur online).

Verlauf und Nachsorge Fiir den Verlauf

der Nutzung und die Nachsorge ist eine

gesonderte Dokumentation vorgesehen.

In dem Visitenprotokoll sind systematisch

insbesondere Nebenwirkungen, Kompli-

kationen, Laufraten, Schmerzwerte, Zei-
ten und Sicherheitsnachweise vorgesehen

(e Abb. 2 - nur online).

» Aus den etwa 200 abbildbaren Parame-
tern wurden letztlich nur wenige defi-
niert, deren Angabe als obligat (,,Pflicht-
feld") zu betrachten ist.

Formen der Dokumentation Folgende
Varianten der Dokumentation sind mog-
lich:

1. Eine Klinik verfiigt tiber eine digitale
Dokumentation: Diese kann ggf. um
fehlende Parameter erganzt und fort-
gefiihrt werden. Ein Datenaustausch
mit der Datenbank des Netzwerkes
kann iiber eine definierte Schnittstelle
erfolgen.

2. Kliniken, die nicht {iber digitale Kran-
kenakten verfiigen, haben entweder
die Moglichkeit, eine ,Kopie* der Netz-
werk-Datenbank lokal so zu nutzen,
dass ein anonymer Datentransfer mog-
lich ist (e Abb. 3) oder

3. die Méoglichkeit, aus papiergebunde-
ner — aber maschinenlesbarer - Doku-
mentation eine Schnittstelle zum
Netzwerkregister zu nutzen.

Registerfunktion Wenn seltene Ereig-
nisse quantitativ bewertet werden sollen,
steht man vor methodischen Problemen,
die zu unterschiedlichen Ansdtzen ge-
fithrt haben. Aus Einzelzentren wurden
Protokolle oder Datenbanken iiber ldnge-

Online-Variante der Dokumentation
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Betrieb einer lokalen Kopie der Netzwerk-
Datenbank

Eigenes
Zentrum

Anonyme Daten wie bei
gemeinsamer Datenbank,
ergdnzt um : Name,
Vorname, Titel,
Fallnummer, Zimmer,

Intranet

Register des Akutschmerzdienstes des eigenen
Zentrums (Zugriff ausschlieBlich Gber Intranet)

Geburtsdatum, Station,
Allergie, Indikation zur
Akutschmerztherapie

ausschlieRlich anonymisierte Parameter)

Uberspielung der Daten per XML-Datei (enthalt

Firewall - --

Register zur ,Sicherheit in der
Regionalandsthesie” von DGAI und BDA

AusschlieRlich
anonymisierte Daten in

Externes
Zentrum
1

Internet

Externes
Zentrum
2

re Zeitrdume analysiert [7]. Hier besteht
ein Vorteil darin, dass zumindest schwer-
wiegende Ereignisse wahrscheinlich nicht
ibersehen werden. Nachteilig ist hinge-
gen der sehr lange Zeitraum, iiber den
eine Betrachtung durchgefiihrt werden
muss. Medizinische, organisatorische
oder methodische Fortschritte kdnnen in
einer solchen Longitudinal-Analyse nur

Verantwortung des
jeweiligen Zentrums

Externes
Zentrum
n

Abb. 3

begrenzte Berticksichtigung finden. Dem
gegeniiber stehen Ansdtze, die {iber frei-
willige retrospektive oder prospektive Be-
fragungen oder Reports versuchen, inner-
halb kiirzerer Zeitrdume Daten aus zahl-
reichen Kliniken zu gewinnen [9, 11, 12].
Nachteilig kann hierbei die Freiwilligkeit
und damit die Unschdrfe im Numerator
sein.
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Management

» Mit dem von uns gewdhlten methodi-
schen Ansatz eines kompletten anony-
misierten Reports aus den teilnehmen-
den Zentren sehen wir derzeit sowohl
den Numerator als auch den Denomina-
tor in einer optimierten Scharfe.

Datenerfassung und-schutz Die Daten-
erfassung in den jeweiligen Kliniken er-
folgt im Rahmen der normalen Kranken-
behandlung und Aktenfiihrung. Anbieter
von maschinenlesbaren Protokollen ha-
ben Schnittstellen entwickelt, die es er-
lauben, die in den Kliniken vorhandenen
Daten anonymisiert zu fiibertragen. Fiir
Anbieter kompletter digitaler Dokumen-
tationen steht das gleiche Protokoll zur
Verfiigung. Die Zusammenfithrung erfolgt
in einer per Internet verfiigharen Daten-
bank, die besonderen Sicherheitsanforde-
rungen geniigt.

Benchmark Derzeit bietet das Netzwerk
ein Instrument, das die infektionsbeding-
ten Komplikationen einer Klinik im Ver-
gleich zu allen anderen anonym teilneh-
menden Kliniken darstellt. Analysen im
Hinblick auf prozentuale Darstellungen

oder die Normierung auf 100 Katheter-
liegetage kénnen vom Nutzer frei einge-
stellt werden (© Abb. 4).

Fazit Mit dem modularen Register zur Er-

fassung von regionalandsthesiologi-
schen Verfahren lasst sich zundchst
ein Bild iber den Ist-Zustand der
Sicherheit von regionalen Andsthesie-
und Analgesieverfahren gewinnen.
Dabei kann das Abbild der klinischen
Realitdt nicht besser sein als die Rou-
tinedokumentation. Daten, die hier-
iber gewonnen werden, konnen kei-
ne Kausalitat aufzeigen - sie eignen
sich aber fiir eine solide Fallzahl-
planung von randomisierten kontrol-
lierten Studien oder Interventions-
studien. Da die Ziele des Netzwerkes
sich nur durch hohe Patientenzahlen
verwirklichen lassen, sind interessier-
te Kliniken jederzeit zur Teilnahme
und Mitarbeit am Netzwerk eingela-
den. Weitere Informationen dazu
konnen Sie iber den Arbeitskreis
Regionalandsthesie der DCAI oder die
© Webseite www.nra-web.de erhal-
ten. «

Beitrag online unter http://dx.doi.org/10.1055/s-0029-1242127
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Das Literaturverzeichnis zu diesem Beitrag sowie die Abbildungen 1 und 2 finden Sie im Internet:
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