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Wann sehen wir die Patientlnnen mit
chronischen Ruckenmarksverletzungen

» Urologische Eingriffe

» Orthopadische Eingriffe

» Plastische Chirurgie

» Koloskopien, Zystoskopien
» Intrathecale Baclofenpumpen
» Geburtshilfe



Genaue Diagnose/Anamnese

?

Komplette motorische Lahmung (Plegie) oder ein inkomplettes
Lahmungsbild

Ursache der Lahmung.
Wo steht der Patient/In, (chronisch/akut)
Beschwerden, chronische Schmerzen, Spastik

Therapien wie Baclofen/intrathecale Pumpe, Schmerzmittel...



Anasthesierelevante physiologische
Veranderungen
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Autonome Dysreflexie, HOohe des Querschnitts, Patientin danach fragen
Risiko fur Coronary artery disease 3-10x hdheres Risiko

Hypotonie (hypostatisch ausgepréagt) und Bradykardie

Verminderte Thermoregulation

Pulmonale Komplikationen (abhangig von der Hohe der SCI)
Muskuloskeletale Komplikationen (Kontrakturen, Spasmen auslosbar
durch Berthrung)

Dekubitusgefahr, cave Lagerung

Chronische Schmerzen

Airway



Die autonome Dysreflexie

Ausloser: Blasendehnung, akute abdominelle Erkrankungen,
HWI, Uteruskontraktionen, Frakturen...

Trigger beseitigen, wenn maoglich.
Symptomatisch behandeln, BD konsequent senken.



Die autonome Hypereflexie ist eine absolute
Notfallsituation (> Tho6)

— BD Anstieg > 20% (mindestens, meistens hoher)
— Kopfschmerzen

— Flush, Schwitzen, Schuttelfrost, nasale Kongestion,
Gansehaut, Blasse

Cave Hirndruckerh6hung, cerebrale Blutung, Krampfanfalle,
cardiale Komplikationen, Arrhythmien, Lungenoedem

Risiko 50-70% bel Lasionen > Th6



Wann ist eine Anasthesie erforderlich...

» Autonome Dysreflexie, oberhalb Thé 2>AA, SA

» Inkomplette Lahmungen (Schmerzausschaltung)

» Extreme Spastik, Lagerung nicht moglich >AA, SA
» Bauchlage cave Spontanatmung bei Tetraplegie

» Stand by bei kleinen Eingriffen mit Plegie



Perioperative management for patients with a chronic
spinal cord injury

Su rgical si‘te below the |eve| of the |esion Anna Petsas BSc MBBS FRCAL* and Jeremy Drake MBBS FRCA?

1ST4 Anaesthesia, Stoke Mandeville Hospital, Aylesbury, Buckinghamshire HP21 8AL, UK, and 2Consultant

=y i F nacsinesia)

Is the lesion complete?

& i rnacstnesia_

Autonomic dysreflexia?

i ves )y, CRETIOTY

Muscle spasms?

"b ves el CREETTY

Anaesthesia standby

thetist, Stoke Mandeville Hospital, Aylesbury, Buckinghamshire HP21 8AL, UK



Anesthesia for adults with chronic spinal cord injury

Authors: Lo A Lee, MD, Letha Mathews, MBES, FFARCS (I}
Section Editor: Jeffrey J Pasternak, MD

Deputy Editor: Marianna Crowley, MD

— Spinalanasthesie ist sicher (chronic spinal cord injury)

— Epiduralanasthesie haufig zur Geburtshilfe eingesetzt, besser
steuerbar, verhindet AD

— Epiduralanasthesie ist haufiger sacral unvollstandig (patchy
block)

— RA Blocke obere Extremitaten, cave Pneumothorax, N.
phrenicus

— Postoperative Schmerzbehandlung nach
Schmerzmechanismen.



Anasthesie

Praemedikation zuruckhaltend
Nuchternzeiten einhalten
AA volative Anasthetika oder TIVA, Ultiva low dose

Opioide zurtckhaltend, oder keine (prolongierte
Atemdepression moglich)

Monitoring grosszugig invasive BD Messung, BIS



Akute Schmerzen im perioperativen setting
sind operationsspezifisch und abhangig von der
Rickenmarksverletzung (Hohe)/Erkrankung

65% der Patientinnen leiden an chronischen
Schmerzsyndromen, 1/3 an starken Schmerzen mit
signifikanter Verminderung der Lebensqualitat.
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