SCHMERZTHERAPIE

SCHMERZAUSSCHALTUNG
Risiko der Nervschadigung bei LA reduzieren

Inzidenz viel | Die Inzidenz einer tempordren oder permanenten Nervenschadigung
diskutiert durch eine Leitungsandsthesie (LA) wird unterschiedlich diskutiert. Fakt
: ist, dass sie zwar relativ selten auftritt (Risikoangaben bspw. von 1:26.762
bis 1:750.000), fir den einzelnen Geschadigten (mit z. B. anhaltenden Ge-
fihls- und Geschmacksstérungen sowie neuropathischen Schmerzen) aber
dramatisch sein kann [1,2]. |

Ursachen der Nervschadigung durch die LA
Als Ursache einer Nervschadigung durch die LA werden in einer neueren
systematischen Ubersichtsarbeit [1] ein direktes Trauma des Nervs oder der
Review [1] intraneuralen BlutgefdBe (intraneurales Hamatom mit Nervkompression
im Volltext [2]) durch die Nadel, eine von der Anasthesielésung verursachte Neurotoxizi-
i tit (Cave: Uberschreiten der empfohlenen Maximaldosis) und/oder eine
Kombination dieser Faktoren angegeben. Ohne statistische Signifikanz konn-
te darlber hinaus beobachtet werden, dass eine Schadigung haufiger nach
Injektion auf der Seite auftrat, die der vom Behandler benutzten Hand gegen-
tberliegt; moglicherweise aufgrund der groBeren Verabreichungsschwierig-
keit [1]. Wird mit zu hohem Druck injiziert, konnen Ischamie und Nekrose
folgen [2]. Im Kontext der Neurotoxizitat werden insbesondere Articain und
Prilocain und ihre Anwendung in héheren Konzentrationen (4%ig) als h&u-
figste Ausloser fiir Schadigungen ins Spiel gebracht [1]. Auch Uberempfind-
lichkeitsreaktionen, in vielen Fallen eher auf Bestandteile des Anasthesie-
[6sung als auf das Anasthetikum selbst herzuleiten, oder eine Uberdosierung
des Vasokonstriktors konnen Schadigungen ausldsen.

: Faktoren fiir erhohtes Risiko einer Nervenschadigung
Risiko steigt bei ! B Mehrfachinjektionen
Mehrfachinjektionen B Weiterverwendung einer Kanllenspitze nach Knochenkontakt oder mehr-

: maliger Injektion
B Zu groBer Durchmesser / zu langer Schliff der Injektionskantle
B Anatomische Varianz
B LA unter Narkose
B Einsatz hoher konzentrierter Andsthesielésungen
B Erkrankungen mit eingeschrankter Leberfunktion [2]

MERKE | Um gefédhrliche Plasmakonzentrationen auszuschlieBen, missen zur Berechnung der Grenzmengen
Alter, Gewicht, Vorerkrankungen und vorgesehene Oberflachenanasthetika berticksichtigt werden, dies insbeson-
dere bei Kleinkindern und &lteren Patienten [2]. Tritt dennoch eine Schidigung auf, ist eine friihzeitige Uberwei-
sung (spatestens nach 2 Wochen ohne Heilung/Besserung) an einen Spezialisten ratsam [1].
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