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Paravertebralblock

Einleitung
Der Paravertebralblock ist eine etablierte Methode fir die Analgesie im Bereich des

Thorax und Abdomens. Er ist vielseitig und kann als Schmerztherapie bei
Thoraxtraumen, Thoraxdrainagen, Brustchirurgie, Hernienoperationen,
Knochenentnahme vom Beckenkamm, Laparoskopien, Cholezystektomien und

Nephrektomien verwendet werden.
Anatomie

Der Paravertebralraum ist ein keilformiges anatomisches Kompartiment, welches an

die Wirbelkorper anschliel3t.
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Die Grenzen sind, antero-lateral die parietale Pleura, posterior das obere Lig.
Costotransversum, medial die Wirbel, Bandscheiben und Intervertebralforamina.

Der Raum ist durch die endothorakale Faszie in ein ventrales und dorsales
Kompartiment geteilt.

Studien empfehlen so nah als méglich zu den Spinalnerven zu injizieren, die Faszie
soll hierbei durchdrungen werden, damit das Lokalanasthetikum in das ventrale
Kompartiment gelangt. Dadurch kann eine motorische, sensorische sowie eine
Blockade des Sympathikus in einem mit nur wenig Lokalandsthetikum erreicht

werden.

Komplikationen

Vaskulare Punktionen, Hypotension, Hamatome, epidurale oder intrathekale

Ausbreitung, Pleurapunktion und Pneumothorax.

Durchfiihrung

Der Patient soll aufrecht sitzen, Nacken und Ricken gebeugt und Schultern locker
nach vorne hadngend. Bei Punktion in Seitenlage soll die zu punktierende Seite nach
oben gelagert sein.

Processus spinosus von jeder Hohe wird palpiert und markiert. Die Nadeleintrittstelle
ist dann 2,5cm lateral.

Bei Verwendung des Ultraschalls wird der Paravertebralraum longitudinal zur
Korperachse dargestellt. Die Punktion erfolgt in der Schallebene (in-plane-Technik)
mit Stichrichtung von kaudal nach kranial. Liegt die Spitze der Nadel im
Paravertebralraum und ist der Aspirationsversuch negativ, wird nach Injektion von
1-2 ml Lokalanéasthetikum die Pleura nach anterior verdrangt.

Fur eine Mastektomie mit Axilladissektion sollte Th1-6 blockiert werden.

Fur eine Sentinellymphknoten Biopsie mit moglicher Axilladissektion wird Th1l-3
blockiert.

Fur eine Brustbiopsie wird das Dermatom blockiert, das der Lasion entspricht, plus
eines dariber und darunter.

Fur Inguinalhernien werden Th11-L2 blockiert, Umbilikalhernien Th9-Th11 bds.
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Lokalandsthetikum

Fur mehrere Injektionen werden 3-5ml LA (normalerweise Ropivacain 0,5%) auf

jeder HOhe injiziert.

Zur Analgesie nach thoraxchirurgischen Eingriffen kann ein PVB-Katheter eingefihrt
werden. Dieser kann entweder perkutan ultraschallgezielt oder auch unter direkter
Sicht vom Chirurgen platziert werden. Nach Gabe eines single-shot von 15-20ml
Naropin 0,5% kann kontinuierlich 5-10ml/h Naropin 0,2% infundiert werden.

Bei Patienten nach Mastektomien zeigte sich kein Vorteil bei Anlage eines oder
mehrerer Katheter zur kontinuierlichen PVB im Vergleich zum single-shot (Karmakar

2014, Level B).

Kernaussagen

1.) In der Thoraxchirurgie bringt der kontinuierliche Paravertebralblock verglichen mit
der thorakalen Epiduralandsthesie vergleichbar gute Analgesie bei besserem
Nebenwirkungsprofil, im Sinne von weniger Harnverhalt, Hypotension, Ubelkeit,
pulmonalen Komplikationen. (Level A)

2.) Nach Brustoperationen bei Mammakarzinom kann mit dem Paravertebralblock
das Auftreten von chronischen postoperativen Schmerzen verringert werden.
(Level A)

3.) Der Paravertebralblock bietet im Vergleich zu systemisch verabreichten
Schmerzmitteln eine verbesserte Analgesie bis zu 48 Stunden nach
Mammachirurgie bei geringerer PONV Inzidenz. (Level A)

4.) Die Punktion sollte unter Ultraschallkontrolle durchgefihrt werden, um die
Fehllage des Katheters und das Auftreten der oben beschriebenen

Komplikationen zu vermeiden. (Level D)
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