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Poplitealblock 
Analgesiequalität postoperativ  
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Kontinuierliche Poplitealblockade 
Ultraschall versus Nervenstimulation 

§  signifikant höhere 
Treffererfolgsquote 
mit US (94% vs 79%) 

§  signifikant weniger 
Maximalschmerzen 
im Ischiadicusgebiet 
gegenüber 
Saphenusgebiet mit 
US (16% vs 44%) 
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Ambulante Chirurgie 
Stellenwert des Politealblocks 
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Zu guter Letzt 

§  Der Poplitealblock 

§  ist nach kurzer Lernkurve ultraschallgestützt schnell 
durchführbar 

§  hat eine hohe Erfolgsquote (94%) 

§  führt als Singleshot nach 8 Stunden zu relevanten 
Reboundschmerzen 

§  ist mit ultrschallgesteuerter Kathetereinlage effektiver in der 
Analgesie als mit Nervenstimulation 

§  ist mit ultraschallgesteuerter Punktion billiger als mit NS-
gesteuerter 
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Ultraschall in der Regionalanästhesie 
Ökonomische Überlegungen 
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Abstecher ICER 
Definition 
§  Incremental cost-effectiveness ratio 

§ Gesundheitsökonomisches Mass zur Berechnung des 
Mehrpreises zur Erlangung eines zusätzlichen Therapieeffekts 

§  ICER = (C1 – C2) / (E1 – E2) 
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§  Einschlusskriterien 

§  Elektive, grosse Fuss- oder Fussgelekschirurgie 

§  Alter über 18 Jahre 

§  ASA I bis III 
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§  Ausschlusskriterien 
§  Neuropathie der Nn. femoralis und ischiadicus 

§  Eingeschränkte sensorische oder mororische Funktion der unteren Extremität 

§  Diabetische Polyneuropathie 

§  Charcot-Marie-Tooth Erkrankung 

§  Lokale Infektion in der Fossa poplitea 

§  Systemischer Infekt 

§  Signifikante vaskuläre Erkrankung 

§  Allergie auf Lokalanästhetika 

§  Nicht begreifen der NRS 

§  Kommunikative Einschränkung 

§  Demenz 

§  BMI über 35 

§  Beidseitige Operation 
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§ Methodik 

§  Studiendauer 

§  Mai 2007 bis September 2009 

§  mittels Computerprogramm randomisiert 

§  Die Katheterisierungszeit und die postoperative Überwachung 
wurde von unabhängigen Beobachtern übernommen. 
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§  Punktion 

§  Nervenstimulator 

§  Loco classico 

§  Ultraschall  

§  auf Höhe Bifurkation  
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institut für anästhesioloGie unD schMerztherapie
 

Symposium
regionalanästhesie 

Dienstag, 5. februar 2013
16.15–20.00 uhr
Kantonsspital Winterthur, Aula U1



liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

Die Regionalanästhesie ist im Wandel! Noch vor kurzer Zeit als  
Spielerei belächelt, ist die ultraschallgesteuerte Punktionstechnik  
zur Standardmethode avanciert.
Auch ursprünglich komplexe Nervenblockaden werden plötzlich leicht 
und sicher durchführbar, erhöhen den Patientenkomfort relevant und 
sind zeitsparend. Wir werden Ihnen anhand von Blockaden der unteren 
Extremität unsere Erfahrungen aus dem KSW mitteilen.

Die Trefferquote in der Regionalanästhesie konnte am KSW durch den 
Einsatz des Ultraschalls stark gesteigert werden. Trotzdem kommt es 
gelegentlich zu Regionalanästhesie-Wirkversagen. Gerade bei Nerven-
blockaden vor Manipulationen an ossären Strukturen mangelt es  
manchmal an exaktem Grundlagenwissen. Professor Kapfhammer  
vom Anatomischen Institut Basel wird uns diesbezüglich ein Update  
geben. Und schliesslich wäre es doch attraktiv, postoperativ auf einen 
Katheter zur kontinuierlichen Nervenblockade verzichten zu können.  
Dr. Aguirre wird uns die aktuellen Möglichkeiten und Ansätze aufzeigen.

Wir freuen uns zusammen mit den Referenten, Sie zu unserem Symposium 
einladen zu dürfen. 

Freundliche Grüsse

PD Dr. med. Michael Ganter    Dr. med. Daniel Borer 
Direktor       Leitender Arzt 
Institut für Anästhesiologie     Institut für Anästhesiologie  
und Schmerztherapie     und Schmerztherapie  
Kantonsspital Winterthur    Kantonsspital Winterthur

Dr. med. M.sc. José aguirre
Oberarzt Anästhesie, Uniklinik Balgrist
 
Dr. med. Daniel Borer
Leitender Arzt Institut für Anästhesiologie und 
Schmerztherapie, Kantonsspital Winterthur
 
Dr. med. andreas Bürgi
Oberarzt Institut für Anästhesiologie und 
Schmerztherapie, Kantonsspital Winterthur
 

pD Dr. med. Michael Ganter
Direktor Institut für Anästhesiologie und  
Schmerztherapie, Kantonsspital Winterthur
 
prof. Dr. med. Josef Kapfhammer
Anatomisches Institut Basel 
Departement Biomedizin

referenten



symposium regionalanästhesie

Datum
Ort
Zeit

16.15–16.20 Uhr

16.20–17.05 Uhr

17.05–17.50 Uhr

17.50–18.20 Uhr

18.20–19.05 Uhr

19.05–19.50 Uhr

19.50–20.00 Uhr

Dienstag, 5. februar 2013
Kantonsspital Winterthur, aula u1
16.15 bis 20.00 uhr

eröffnung des symposiums
PD Dr. med. Michael Ganter

adjuvantien zum lokalanästhetikum –  
braucht es noch einen peripheren schmerzkatheter?
Dr. med. M.Sc. José Aguirre

Dermatome, Myotome, sklerotome – anmerkungen 
zur sensiblen innervation des extremitätenskeletts, 
insbesondere der unteren extremität
Prof. Dr. med. Josef Kapfhammer

pause mit apéro

Blockaden des distalen n. ischiadicus und des
n. saphenus – hat der fussblock ausgedient?
Dr. med. Daniel Borer

periphere nervenblockaden der unteren extremität – 
die erfahrungen am Kantonsspital Winterthur
Dr. med. Andreas Bürgi

Diskussion

Die Veranstaltung wird von der SGAR mit 3 Credits anerkannt.



Kantonsspital
Winterthur

Brauerstrasse 15
Postfach 834
CH-8401 Winterthur
Tel. 052 266 21 21
www.ksw.ch

Kontakt

institut für anästhesiologie und schmerztherapie

organisation
Dr. med. Daniel Borer
Leitender Arzt

pD Dr. med. Michael Ganter
Direktor 

information und anmeldung
regina Broger
Chefsekretariat
Tel. 052 266 27 92
Anmeldung bis spätestens 3. Februar 2013  
an anaesthesiologie@ksw.ch
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Weitere symposien
am Institut für Anästhesiologie 
und Schmerztherapie

save 

the date

Dienstag, 11. Juni 2013 
16.15–20.00 uhr 

symposium Geburtshilfliche anästhesie 

  
Dienstag, 22. oktober 2013 
16.15–20.00 uhr  

symposium Gesundheitsökonomie 
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