
SICHERHEITSHINWEISE ZU 
PERIPHEREN NERVENBLOCKADEN
Viele in der Schweiz abgeschlossene Haftpflichtfälle sowie ein grosser Teil der in den letzten Jahren 
weltweit publizierten Closed Claims in der Anästhesie betreffen die Regionalanästhesie1-6. 
Basierend auf der aktuellen Datenlage wurde das Update der Sicherheitshinweise zu peripheren 
Nervenblockaden erstellt. Die Ultraschalltechnik hat zwar die Qualität und Sicherheit der 
Regionalanästhesie wesentlich verbessert, allerdings werden auch bei dieser Technik 
Zwischenfälle berichtet.
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1. RICHTIG INFORMIEREN

2. ULTRASCHALLGESTEUERTE 
REGIONALANÄSTHESIE VORZIEHEN

4. ASEPTISCHE BEDINGUNGEN
BEACHTEN

3. BLUTUNG UNTER GERINNUNGS-
HEMMENDEN SUBSTANZEN VERMEIDEN

PatientInnen müssen frühzeitig und nicht erst vor der 
Einleitung über die Durchführung einer Regionalanästhesie 
aufgeklärt werden7. Wichtig ist die Information über das 
Vorgehen bei einem Versagen der Regionalanästhesie und 
über die spezifischen Risiken und möglichen Komplikationen 
des Regionalanästhesieverfahrens wie beispielsweise das 
Auftreten einer Nervenläsion oder eines Pneumothorax8. 
PatientInnen sollen nie zu einer Regionalanästhesie 
überredet werden.

Das ultraschallgesteuerte Regionalanästhesieverfahren ist 
dem konventionellen vorzuziehen. Die ultraschallgesteuerte 
Technik hat eine höhere Erfolgsrate und es treten weniger 
Komplikationen wie z.B. Gefässpunktionen auf9; 10. Auch 
nach Durchführung einer ultraschall-gesteuerten 
Regionalanästhesie wurden Haftfplichtfälle gemeldet4.

Alle Regionalanästhesieverfahren, auch periphere 
Nervenblockaden, müssen unter aseptischen Bedingungen 
durchgeführt werden. Wichtig ist es, auch bei der 
Ultraschall-Technik die erforderlichen Hygienevorschriften 
zwingend zu befolgen12; 13.

Periphere Regionalanästhesien können bei PatientInnen, 
die gerinnungshemmende Substanzen einnehmen, 
zu Blutungskomplikationen führen. Die vielfach 
publizierten Zeitfenster zwischen letzter Applikation von 
gerinnungshemmenden Substanzen und Durchführung einer 
peripheren Regionalanästhesie gilt es einzuhalten11.

SPSA Stiftung für 
Patientensicherheit 
in der Anästhesie



6. VORSICHT BEI HOHER
LOKALANÄSTHETIKADOSIS

5. AUSSCHLUSS INTRANEURALER LAGE

8. REANIMATIONSMATERIAL 
BEREITHALTEN

3. BLUTUNG UNTER GERINNUNGS-
HEMMENDEN SUBSTANZEN VERMEIDEN

7. NACHBLOCKADEN 
UNBEDINGT VERMEIDEN

Lokalanästhetika müssen langsam injiziert werden, 
um Intoxikationen bei intravenöser Injektion schnell zu 
erkennen und entsprechend reagieren zu können. Diese 
Nebenwirkungen können bereits deutlich unter einer 
bekannten Maximaldosis auftreten17. Über intravenöse 
Injektionen wurde auch bei ultraschallgesteuerter 
Regionalanästhesie berichtet18.

Wird die Regionalanästhesie mit Hilfe eines Nervenstimulators 
durchgeführt, zeigt die Reizantwort bei geringer Stromstärke 
(> 0.1 - 0.2 mA) eine mögliche intraneurale Lage der Injektions-
kanüle an14. Bei ultraschallgesteuerter Regionalanästhesie wird 
das Risiko einer intraneuralen Lage durch eine tangentiale 
Katheterführung reduziert15. Bei Auftreten von Schmerzen bei 
Lokalanästhetika-Intoxikationen muss diese abgebrochen werden, 
da eine Fehllage der Kanüle vorliegen kann16.

Mit vasovagalen Symptomen, allergischen 
Reaktionen und Lokalanästhetika-Intoxikationen 
muss jederzeit gerechnet werden, adäquates 
Reanimationsmaterial und ausgebildetes 
Personal muss immer vor Ort sein19.

Von einer erneuten Injektion von Lokalanästhetika 
bei inkompletter Regionalanästhesie in ein bereits 
anästhesiertes Gebiet ist abzusehen, da ein 
erhöhtes Risiko für Komplikationen besteht. 
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