
ANNOUNCEMENTS / VERBANDSMITTEILUNGEN I 299

© Anästh Intensivmed 2007;48:298-299  Aktiv Druck & Verlag GmbH

erwähnt, genügt hier bei der „Single shot“-Spinalanäs-
thesie eine einminütige Desinfektionszeit.
Dieser Artikel stellt nicht eine Richtlinie oder einen Hy-
gieneplan dar. Nur in diesem sind konkrete Verhaltens- und
Vorgehensweisen beschrieben. Aufgabe der Leser wäre es
nun, unsere Empfehlungen zusammen mit dem Hygieniker
vor Ort in individuelle Hygienepläne einzuarbeiten.

Einige kleinere Anmerkungen zum Schluss:
1. Literatur Nr. 2 ist nicht mehr "in press" – erschienen im

Anaesthesisten 2005;55(4):341-345. 
2. Der Risikofaktor Liegedauer wurde mittlerweile nicht nur

bei Gefäßpatienten belegt, sondern auch bei einem
durchschnittlichen Patientenkollektiv (Literatur Nr. [22]
und Capdevila et al. Anesthesiology. 2005
Nov;103(5):1035-1045). 

3. Der Risikofaktor „Lokalisation Leiste“ wurde nur in einer
Arbeit  (Literatur Nr. [23]) als solcher identifiziert, nicht
aber in der Arbeit von Neuburger et al. (Literatur Nr. [22])
an ca. 3.500 Katheterpatienten. Daneben konnte die
interskalenäre Region als die  Region mit der höchsten
Infektionsrate identifiziert werden (Literatur Nr. [22]).
Insgesamt ist in der Zusammenschau der vorliegenden
Daten davon auszugehen, dass in Hinblick auf das
Infektionsrisiko kontinuierlicher peripherer Blockaden
die talgdrüsenreichen Areale besonders betroffen sind.

4. Ad 11 der „15 Gebote“ und ad 9 der Erläuterungen zu
den „Kann-Empfehlungen“: 
„Es werden nur frisch angesetzte Medikamenten-
lösungen verwendet“.
Es werden nur Einmal-Ampullen verwendet und diese
auch erst unmittelbar vor dem Aufziehen aufgebrochen

und steril angereicht. Die anreichende Person soll zuvor
ebenfalls eine hygienische Händedesinfektion durchge-
führt haben. Multidose-Behälter sollen nicht benutzt
werden.

5. Ad 11 der „15 Gebote“: „Die Kanülenspitze und die
Katheterspitze, also Areale, die in den Körper eindrin-
gen, sollen nicht berührt werden.“
Diese sollen auch nach hygienischer Händedesinfektion
und dem Tragen von sterilen Handschuhen nicht berührt
werden.

6. Ad 9 der „Kann-Empfehlungen“: „Einige Institutionen
empfehlen zumindest bei rückenmarksnahen
Anästhesieverfahren, die Medikamente über sogenann-
te „Kanülenfilter“ aufzuziehen.“
Hierbei handelt es sich um Filterhalme für die Entnahme
und Filtration von Medikamenten aus Ampullen.
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S(+)-Ketamin wird zunehmend häufig als Supplement zur Kaudalanästhesie im Kindesalter empfohlen [1] und auch in
der Praxis eingesetzt. Eine potentielle Neurotoxizität durch Ketamin allein konnte in den letzten Jahren nicht nachge-
wiesen werden. Neuronale Schäden traten nur in Verbindung mit Konservierungsmitteln (Chlorbutanol, Benzethonium-
chlorid) auf [2,3]. Eine aktuelle tierexperimentelle Studie an Kaninchen [4] weist nun auf potentielle neuronale
Schädigung nach repetitiver, intrathekaler Gabe von konservierungsmittelfreiem S(+)-Ketamin in klinisch relevanten
Konzentrationen im Sinne von histopathologischen Läsionen hin und stellt damit die Sicherheit der epiduralen
Applikation in Frage. 
Der Wissenschaftliche Arbeitskreis Kinderanästhesie der DGAI weist auf diese Ergebnisse hin und empfiehlt den gene-
rellen Einsatz von S(+)-Ketamin als Supplement zur Kaudalanästhesie im Kindesalter vorläufig nicht.
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