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Mein besonderer Dank gilt meiner Frau und meinem Sohn 

Jonas, ohne deren Unterstützung die Herstellung dieses 

Kompendiums nicht möglich gewesen wäre. 



Geleitwort

Dieses Kitteltaschenkompendium ist eine hervorragende 
Ergänzung zu der bisher zur Verfügung stehenden Literatur.

Dass sich das Büchlein aus einem sehr praxisbezogenen 
Notizbüchlein entwickelt hat, merkt man insbesondere 
daran, dass sich sehr viele praktische Tipps und Tricks 
wiederfinden.

Dem Autor ist die Freude an diesem Teilgebiet der 
Anästhesiologie anzumerken und sein Wunsch, die eigenen 
Erfahrungen aus der Kinderanästhesie und der Regionalan-
ästhesie auch großzügig weiterzugeben.

Inhaltlich fällt auf, dass man in diesem Kompendium 
nicht nur die nervale Versorgung der Haut sondern auch 
die der Knochen findet, was manchen Aha-Effekt auslösen 
dürfte. 

Diesem Kompendium ist eine weiter Verbreitung bei 
Einsteigern und Lernenden, aber auch bei Lehrern zu wün-
schen. Es kann die tägliche Arbeit deutlich erleichtern und 
zum Erfolg der Regionalanästhesie beitragen.

Prof. Dr. habil. Dierk A. Vagts 
Neustadt/Weinstraße, Juni 2011
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Vorwort

Seit einigen Jahren erlebt die Regionalanästhesie einen 
neuen Aufschwung. Vor allem in Kombination mit der 
Allgemeinanästhesie vereinen sich die Vorteile beider Ver-
fahren. Während die rückenmarksnahe Regionalanästhesie 
routinemäßig und routiniert im klinischen Alltag Anwen-
dung findet, wird die periphere Regionalanästhesie noch 
nicht in allen  ihren Möglichkeiten erkannt und durchge-
führt. Noch stiefmütterlicher wird die Regionalanästhesie 
bei Kindern behandelt. Dies liegt zum Teil an der fehlenden 
Erfahrung, aber auch an der fehlenden Bereitschaft, sich für 
diese Techniken zu begeistern.

Dieses Kompendium soll den erfahrenen „Regionalanäs-
thesisten“ in die Lage versetzen, auch Kinder und Neuge-
borene von der Regionalanästhesie profitieren zu lassen. 
Zudem zeigt das Kapitel Regionalanästhesie im Kopf-/Hals-
bereich  weniger bekannte Anwendungen. 

Das vorliegende Kompendium liefert die notwendigen 
Hinweise, Tipps und Dosierungen, um diese Techniken 
auch bei seltenerer Anwendung sicher durchzuführen. 

Dr. Michael Hatzenbühler
Neustadt/Weinstraße, Juni 2011 
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Grundlagen

1.1 Lokalanästhetika

  . Tab. 1.1 Pharmakologische Daten

Substanz Potenz im 
Vergleich
zu Procain

pKa  
bei 25 °C

Proteinbindung
[%]

Procain 1 9,0 6

Mepivacain 4 7,8 77

Prilocain 4 7,9 55

Lidocain 4 7,9 65

Bupivacain 16 8,2 96

Ropivacain 16 8,1 94

 > Ropivacain ist aufgrund seines vorteilhaften 
Verhältnisses von Wirkdosis zu Toxizität und seiner 
guten Differenzialblockade zur kontinuierlichen 
Anwendung am besten geeignet.

M. Hatzenbühler, Pocket Guide Regionalanästhesie, 
DOI 10.1007/978-3-642-20418-0_1,
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011



2 Kapitel 1 · Grundlagen

  . Tab. 1.2 Dosierung zur Anästhesie

Substanz Konzen-
tration
[%]

Max.  
Dosierung
ohne  
Adrenalin 
[mg]

Anschlag-
zeit
[min]

Wirk-
dauer
[h]

Lidocain 1–1,5 300 10–15 1–3

Prilocain 1–2 600 15–20 2–3

Mepivacain 1–1,5 400 10–15 2–3

Bupivacain 0,5 150 20–30 4–12

Ropiva-
cain

0,5–1,0 300 20–25 6–12

Chirocain 0,5 150 10–15 6–9

  . Tab. 1.3 Dosierung zur Analgesie

Subs-
tanz

Konzen-
tration
[%]

Max. 
 Dosierung
ohne 
 Adrenalin
[mg/h]

Anschlag-
zeit
[min]

Wirk-
dauer
[h]

Ropiva-
cain

0,1–0,375 Bis 37,5 15–30 8–14

Chiro-
cain

0,1–0,2 Bis 18,75 15–30 6–9


