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Keine chirurgische Behandlung lauft ohne angepasste Anasthesie ab. Auf den folgenden Seiten erklaren
wir Ihnen die verschiedenen Methoden einer modernen Anasthesie. Es wiirde uns freuen wenn Sie an-
schliessend noch offene Fragen mit lhrem Anasthesisten besprechen (die Bezeichnung Anasthesist um-
fasst mannliche und weibliche Funktionstrager gleichermassen).

Was ist Anasthesie?

Anasthesie bedeutet Empfindungslosigkeit bzw. Betaubung. Der Begriff stammt aus dem Griechischen. In
Anéasthesie kdnnen medizinische Behandlungen und Untersuchungen schmerzfrei durchgefiihrt werden. Drei
Grundformen der Anéasthesie werden angewendet.

Bei der Allgemeinanasthesie oder Vollnarkose wird der Patient in einen schlafahnlichen Zustand versetzt.
Bei der Regionalanasthesie werden grossere Korperabschnitte empfindungslos gemacht.

Die Regionalanasthesie kann sehr gut durch einen Dammer-Schlaf erganzt werden.

Bei der Lokalanasthesie oder ortlichen Betaubung wird nur ein kleiner Bezirk des Kdrpers empfindungslos
gemacht (— meist durch den Operateur).

Ihr Andsthesie-Team betreut Sie in verschiedenen Au  fgaben

Anasthesisten haben in der medizinischen Versorgung verschiedene Aufgaben. Vor allem machen wir fir Sie
Operationen und bestimmte Untersuchungen so sicher und angenehm wie nur moglich. Dabei sorgen wir nicht
nur fir die Ausschaltung des Schmerzes, sondern auch fur die Aufrechterhaltung lebenswichtiger Korperfunkti-
onen wie z. B. Atmung und Kreislauf. Sind im Zusammenhang mit einer Operation Intensivbehandlung erfor-
derlich, werden Sie dabei von uns mitbetreut. Schliesslich gehort die Behandlung starker Schmerzen nach
bestimmten Operationen auch zu unseren Aufgaben.

Eine Anasthesie erfordert bestimmte Verhaltensregel n

Zwischenfalle kénnen weitgehend vermieden werden, wenn Sie folgende Verhaltensregeln beachten:

Sechs Stunden vor der Anasthesie diurfen Sie nichts mehr essen! Der Magen soll vor einer Anasthesie
leer sein. Wie lange Sie vor der Anéasthesie noch trinken durfen, teilt Ihnen der Anasthesist mit.
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Lassen Sie alle leicht abnehmbaren Schmuckstiicke (z. B. Ohrringe, Fingerringe, Halsketten) auf der
Station.

Kontaktlinsen durfen nicht mit in den OP bzw. Untersuchungsraum genommen werden, ausgenom-
men Brillen bei starker Fehlsichtigkeit.

Zahnteile (Zahnprothesen), kiinstliche Haarteile (Periicken) sowie andere Prothesen bleiben auf der
Station zurtick. Ausnahmen sind nur nach Ricksprache mit dem Anésthesisten maglich.

Medikamente welche Sie morgens einnehmen missen, besprechen Sie bitte mit lhrem Anasthesisten.

Ihre Anasthesie lauft folgendermassen ab

Am Tag der Operation oder Untersuchung bekommen Sie Medikamente verordnet,
deren Wirkung speziell auf Ihre Situation abgestimmt ist. Die Medikamente werden
noch auf der Station eingenommen. Sie kdnnen beruhigend oder schmerzlindernd
wirken und die Magensaure- oder die Speichelbildung hemmen.

Kurz vor Beginn Ihres Eingriffes werden Sie in einem speziellen Raum von Ihrem
Anéasthesisten und dem Fachpflegepersonal erwartet. Die Vorbereitung auf die
Anasthesie beginnt mit der standigen Uberwachung lhrer Herztétigkeit (EKG) und
einer kontinuierlichen Messung des Sauerstoffgehaltes in Ihrem Blut Giber einen
Fingerfuhler (Pulsoxymeter). Ihr Blutdruck wird gemessen und am Arm oder Hand- (8§
ricken eine Infusion angelegt, den so genannten Venentropf. pm;ymevaErTnme

Der weitere Ablauf héngt davon ab, ob Sie eine Allgemeinanasthesie oder eine

Regionalanasthesie erhalten. Der Anasthesist ist wahrend der gesamten Operation oder Untersuchung sténdig
in lThrer Nahe und Uberwacht lhre lebenswichtigen Kérperfunktionen (Herztatigkeit, Atmung, Blutdruck etc.).
Wie es nach der Operation weiter geht, hdngt vor allem von der Art und der Ausdehnung der Operation ab.
Zunéachst werden Sie im Aufwachraum tberwacht. Danach werden Sie auf Ihr Zimmer gebracht. Nach grosse-
ren Operationen kann es erforderlich sein, Sie voriibergehend auf einer Beobachtungs- oder Intensivstation zu
betreuen.

Die Allgemeinanasthesie setzt Sie in Schlaf

Die Allgemeinanéasthesie (Narkose) schaltet das Bewusstsein und das
Schmerzempfinden im ganzen Kérper aus. Sie befinden sich wahrend der
Narkose in einem schlaféhnlichen Zustand. Die Narkose wird meist mit ;
einer Kombination von Medikamenten durchgefiihrt. Abhangig vom Einzel-f~_\
fall werden Schlafmittel gegen Schmerzen, zur Muskelerschlaffung sowie : ;
zur Beeinflussung des vegetativen Nervensystems gegeben. Diese Medi- |/ o SOPEIN)
kamente werden entweder in die Vene gespritzt oder der Atemluft beige-
mischt.

Eingeleitet wird die Anasthesie, indem die Medikamente tber den
liegenden Venentropf (Infusion) eingespritzt werden. Nur in Ausnah-
mefallen kommt beim Erwachsenen eine Narkoseeinleitung durch
Einatmen eines Narkosegases in Frage. Wenn Sie trotzdem eine Ge-
sichtsmaske vorgehalten bekommen, dann nur, um Ihnen vor dem /
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Einschlafen mehr Sauerstoff zuzufuhren.

Nachdem Sie eingeschlafen sind, wird lhre Atmung tUber diese Gesichtsmaske von uns unterstiitzt. Kurze
Eingriffe (bis zu 15 Minuten Dauer) werden auf diese Art durchgefihrt

Bei langeren Eingriffen werden die Atemwege durch Einfiihren eines Schlauches (Trachealtubus) in die
Luftréhre (Intubation) oder in den Rachen (Kehlkopfmaske) gesichert.

Bei langeren Eingriffen wird meist auch eine kiinstliche Beatmung durchgefthrt. Eine Intubation erleich-
tert die apparative Beatmung. Sie trennt den Luftweg vom Speiseweg und verhindert so, dass Speichel,
Magensaft oder Mageninhalt in die Lunge gelangen kdnnen (Aspiration).

Die Allgemeinanasthesie (Narkose) schaltet das Bewusstsein und das Schmerzempfinden im ganzen Korper
aus. Sie befinden sich wahrend der Narkose in einem schlafahnlichen Zustand. Die Narkose wird meist mit
einer Kombination von Medikamenten durchgefiihrt. Abhéangig vom Einzelfall werden Schlafmittel, Mittel gegen
Schmerzen, zur Muskelerschlaffung sowie zur Beeinflussung des vegetativen Nervensystems gegeben. Diese
Medikamente werden entweder in die Vene gespritzt oder der Atemluft beigemischt.

Sind Sie wahrend der Allgemeinanésthesie Risiken au  sgesetzt?

Befindlichkeitsstérungen nach einer Narkose kénnen auftreten, gehen aber im Allgemeinen rasch voriber.
Dazu z&hlen vor allem Ubelkeit und Erbrechen, erkaltungsahnliche Beschwerden im Hals sowie Venenreizun-
gen, Missempfindungen, Reizungen oder Bluterglsse im Bereich der Einstichstellen von Kanulen und Kathe-
tern.

Narkosen sind heute sehr sicher. Standige Betreuung durch den Anasthesisten und engmaschige Uberwa-
chung mit Hilfe technischer Geréate haben das Risiko ernsthafter Zwischenfalle erheblich verringert. Obwohl
viele Patienten notfallméassig operiert werden oder schwerkrank sind, tritt heute ein schwerer Narkosezwi-
schenfall nur dusserst selten auf. Machen Sie sich daher keine unnétigen Sorgen. Zu den seltenen Risiken
zahlt der Ubertritt von Magensaft oder Mageninhalt (Aspiration) in die Lunge mit der Gefahr einer Lungenent-
zundung; ihm kann durch Einhalten des Nuchternheitsgebotes begegnet werden.

Selten treten Verletzungen von Zéhnen bzw. Zahnersatz, Mund und Kehlkopf mit Heiserkeit und Schluckbe-
schwerden auf. Ebenfalls selten sind ernsthafte Herz-, Kreislauf- oder Beatmungsprobleme, die z. B. durch
Unvertraglichkeitsreaktionen ausgelost werden kdnnen, sowie Lahmungen und Geflihlsstérungen an Armen
oder Beinen durch Druck auf Nerven wahrend der Narkose, die sich aber meist innerhalb weniger Monate von
selbst zuriickbilden. Ausserst selten ist das sogenannte Narkosefieber (maligne Hyperthermie), eine plétzliche
Entgleisung des Muskelstoffwechsels unter Narkose.

Bei grosseren Eingriffen oder bei erhohtem Narkoserisiko infolge von Vorerkrankungen filhrt der zustandige
Anésthesist weitere Massnahmen durch, die der umfassenderen Uberwachung des Patienten dienen. Dazu
zahlen: Anlage eines zentralvendsen Katheters, arterielle Blutdruckmessung, Magensonde, Blasenverweilka-
theter u. a. Ihr Anasthesist informiert Sie gerne Uber Risiken dieser zusatzlichen Massnahmen. Selbstverstand-
lich wird er Sie auch Uber die Risiken einer eventuell erforderlichen Fremdbluttransfusion oder Uber die M6g-
lichkeiten, Fremdblutgaben zu vermeiden, informieren.

H&aufige Fragen von Patienten zur Allgemeinanasthesi e
1. Warum darf ich vor der Operation nichts essen und trinken?
Durch die Allgemeinanasthesie werden neben dem Bewusstsein und der Schmerzempfindung auch die

Schutzreflexe (z. B. Schluck- und Hustenreflex) ausgeschaltet. Es besteht daher die Gefahr, dass Mageninhalt
in den Rachen gelangt, eingeatmet wird und eine schwere Lungenentziindung hervorruft. Diese Gefahr ist
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umso grosser, je grosser der Mageninhalt ist, d. h. je kiirzer die letzte Mahlzeit zuriickliegt. Vor jeder Anéasthe-
sie sollten Sie daher im Interesse lhrer eigenen Sicherheit mindestens sechs Stunden keine feste Nahrung zu
sich nehmen. Wie lange Sie noch Tee oder Wasser zu sich nehmen kdnnen, teilt Ihnen der Anasthesist mit.

2. Wie schnell wirkt die Allgemeinanasthesie?

Die modernen Medikamente erméglichen ein rasches und sanftes Hinlibergleiten in den schlafahnlichen Zu-
stand der Allgemeinanésthesie. Sowohl beim Einspritzen der Medikamente in den Infusionsschlauch als auch
bei der Verabreichung mit der Atemluft schlafen Sie nach etwa einer halben bis einer Minute ein.

3. Wache ich wahrend der Operation wirklich nicht auf?

Nachdem Sie eingeschlafen sind, Uberpriift Ihr Anasthesist stdndig neben den lebenswichtigen Organfunktio-
nen auch die Narkosetiefe. Mit Hilfe der heute verfugbaren Medikamente kann er sie sehr genau und rasch
regulieren. Sie brauchen sich also keine Sorgen machen, dass Sie wahrend der Operation wach werden.

4. Wie stark werden meine Schmerzen nachher sein?

Schmerzen nach einer Operation sind nicht vollstandig zu vermeiden, sie kénnen aber heute auf ein ertragli-
ches Mass begrenzt werden. Der Bedarf an Schmerzmitteln hangt von allem von der durchgefuhrten Operation
ab. Um lhnen die Zeit nach der Operation so angenehm wie mdglich zu machen, wird bereits wéhrend des
Eingriffs die Dosierung der Schmerzmittel auf den erwarteten Bedarf abgestimmt. Nach Ende der Operation
kann die Behandlung jederzeit nach lhrem individuellen Bedarf verandert werden. Bei grosseren Eingriffen
kann zusétzlich zur Allgemeinanasthesie eine Regionalanésthesie sinnvoll sein, die eine gute Schmerzbehand-
lung ermdglicht. Ihr Anésthesist wird Sie hieriiber gerne genauer informieren.

5. Kann es passieren, dass ich nicht mehr aufwache?

Die Anasthesie ist heute so sicher wie nie zuvor. Diese erfreuliche Tatsache ist vor allem der Entwicklung
neuer Medikamente und besserer Uberwachungsméglichkeiten fur die Funktion der lebenswichtigen Or-
gane zu verdanken. Dennoch kdnnen auch heute in seltenen Fallen lebensbedrohliche Komplikationen
auftreten. Das Risiko hierfiir wird vor allem von den Begleiterkrankungen des Patienten und von der
durchgefiihrten Operation bestimmt, weniger von der Anasthesie selbst. Fur die korperlich belastbaren
Patienten, die sich einem begrenzten Eingriff unterziehen mussen, ist das Risiko dusserst gering.

6. Kénnen Hirnzellen absterben aufgrund einer Allgemeinanasthesie?
Auch bei mehrmaligen Narkosen erleiden die Hirnzellen keinen zusétzlichen Schaden. Das Gedéachtnis funkti-
oniert wieder ganz normal, sobald die Wirkung der Medikamente nachlasst

7. Ist mir nach der Operation Ubel?

Ubelkeit und Erbrechen waren friiher nahezu unvermeidliche Folgen jeder Anésthesie. Die modernen Medika-
mente I6sen die unangenehmen Nebenwirkungen wesentlich seltener aus, einige sind sogar zu ihrer Behand-
lung geeignet. Dennoch kénnen wir leider auch heute noch keine Gewébhr fiir eine Aufwachphase ohne Ubel-
keit geben. Haufigkeit und Auspragung hangen von der personlichen Veranlagung und der durchgefiihrten
Operation ab. Bei bekannter Veranlagung kénnen wir jedoch besondere vorbeugende Massnahmen anwen-
den.
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8. Wann bin ich wieder richtig wach?

Die modernen Medikamente lassen eine sehr gute Steuerung der Anésthesiedauer zu. Schon wenige Minuten
nach Ende der Operation sind Sie daher wieder "wach" im Sinne der Anasthesisten, d. h. dass Sie selbst wie-
der ausreichend atmen kénnen, Ihre Schutzreflexe zurtickgekehrt sind und wir uns wieder mit Thnen verstandi-
gen konnen. Bis Sie lhrer Umgebung wieder wache Aufmerksamkeit entgegenbringen und sich fir Aktivitaten
wie Lesen, Fernsehen u. &. interessieren, vergehen jedoch in Abhangigkeit von Art und Dauer der Operation
mindestens ein, nicht selten auch viele Stunden. Diese Zeitspanne ist auch von der Art und Dosis der
Schmerzmittel abhéngig, die Sie nach der Operation benétigen.

9. Wann kann ich wieder essen und trinken?

Frithzeitige Zufuhr von Flissigkeit und fester Nahrung nach einer Anasthesie fiihrt haufig zu Ubelkeit und
Erbrechen. Im eigenen Interesse sollten Sie daher mit dem Trinken mindestens drei Stunden, mit der Aufnah-
me fester Nahrung mindestens sechs Stunden warten. Nach Operationen an den Bauchorganen, insbesondere
am Darm, kdnnen sich diese Zeitintervalle zum Teil um ein mehrfaches verlangern.

Regionalanasthesien
Innerhalb der Gruppe der Regionalanasthesieverfahren lassen sich u.a. unterscheiden:

Spinalanéasthesie

Periduralanasthesie

Kombination von Peridural- und Allgemeinanéasthesie
Plexus- und andere Leitungsanasthesien

Kombination einer Regionalandsthesie mit einem Dammerschlaf
Bei allen Formen der Regionalanasthesie kann jederzeit in eine Allgemeinanésthesie Uibergeleitet wer-
den, um so die Schmerzfreiheit dauernd zu gewéhren.

Spinalanésthesie

Eingriffe unterhalb des Bauchnabels (Unterbauch, Beckenbereich,
Beine) kénnen schmerzfrei durch Betdubung der vom
Operationsgebiet zum Riickmark fahrenden Nerven durchgefiihrt
werden. Dazu wird ein Lokalanasthetikum in den mit Nervenflissigkeit
gefllliten Raum der Lendenwirbelséule eingespritzt (Liquorraum).

Die Spinalanasthesie wird im Sitzen oder in Seitenlage des Patienten
durchgefuhrt.

Nach Desinfektion der Haut und ortlicher Betdubung fihrt der
Anasthesist eine diinne Nadel in lhren Ricken ein (in einen
Zwischenwirbelraum der unteren Lendenwirbelsédule). Nach Erreichen
des Nervenflissigkeitsraumes wird eine geringe Menge
Lokalanasthetikum eingespritzt. Sie verspuren ein Warmegefuhl in
den Beinen und kdnnen diese schon bald nicht mehr oder nur noch
eingeschrankt bewegen. Bei Spinalanasthesien in Seitenlage ist es
moglich, nur ein einzelnes Bein zu betauben. Diese Wirkungen halten ungeféhr 3-4 Stunden.
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Risiken der Spinalandsthesie

Kopfschmerzen treten bei ca. 1 — 3 Prozent der Patienten auf. Sie kénnen im Extremfall erfordern, dass Sie
mehrere Tage im Bett bleiben missen. Dieses Kopfschmerzrisiko kann mit mehrstindiger Bettruhe nach der
Operation wirkungsvoll vorgebeugt werden.

Eine vorubergehende Blasenentleerungsstérung kann das Einlegen eines Blasenkatheters notwendig machen.
Kreislaufreaktionen (z. B. Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herzschlages) lassen sich meist recht schnell
beheben. Schwere Zwischenfalle, z. B. Herzkreislauf- bzw. Atemstillstand, sind dusserst selten. Sie kdnnen
durch Unvertraglichkeitsreaktionen auf die verwendeten Medikamente ausgeldst werden.

Bleibende Lahmungen (im Extremfall Querschnittslahmung) als Folge von Bluterglissen, Entziindungen
oder direkten Nervenverletzungen sind ebenfalls extrem selten. Das gleiche gilt fir Verschlechterungen
des Seh- oder Hérvermdgens und eine Hirnhautentziindung.

Periduralanasthesie (PDA)

Eingriffe unterhalb der Schliisselbeine (Oberkorper, Bauch, Becken, Unterleib, Beine) kdnnen schmerzfrei
durch Betdaubung der vom Operationsgebiet zum Riickenmark || B '
fahrenden Nerven durchgefihrt werden. Dazu wird das || -J
Betdaubungsmittel in Ihrem Ricken an einer bestimmten Stelle |'.

der Wirbelsaule in die Nahe der schmerzleitenden Nerven |
gespritzt.
Zunachst wird mit einer HohInadel der Raum tber der harten {
Ruckenmarkshaut (Periduralraum) aufgesucht (!
Dies ist nicht sehr schmerzhaft, da die Einstichstelle vorher

betsubt wird. Uber diese Hohlnadel wird dann ein sehr diinner, \
flexibler Kunststoffschlauch (Periduralkatheter) in den
Periduralraum eingefiihrt. Danach wird die Hohlnadel wieder
entfernt. Uber den Periduralkatheter wird dann das “\
Lokalanasthetikum eingespritzt. Das Betaubungsmittel wirkt nach .
etwa 15 Minuten. Der betaubte Bereich wird warm und gefihllos; die Beine lassen sich moglicherweise mehre-
re Stunden nicht oder nur eingeschrankt bewegen.

Fir langer dauernde Eingriffe und/oder eine anschliessende Schmerzbehandlung kénnen mittels einer
Schmerzpumpe Uber den Periduralkatheter wiederholt bzw. fortlaufend schmerzlindernde Medikamente gege-
ben werden.

Kombination von Peridural- und Allgemeinanésthesie

Fir einige zumeist grossere Operationen kann die Kombination von Peridural- und Allgemeinanasthesie sinn-
voll sein. Die Allgemeinanésthesie erspart Ihnen dann vor allem das bewusste Erleben der relativ langen Ope-
ration und ermdglicht eine kiinstliche Beatmung. Die Periduralanasthesie dient der Schmerzausschaltung wah-
rend, vor allem aber nach der Operation

Durch standiges Einspritzen des Lokalanasthetikums bendétigen Sie wesentlich weniger stark wirksame
Schmerzmittel (Opioide), so dass weniger Nebenwirkungen, wie Midigkeit, Ubelkeit etc., auftreten.

Mit der Kombination von Peridural- und Allgemeinanasthesie sind Sie nach der Operation schneller wach und
versplren weniger Schmerzen als nach alleiniger Allgemeinanasthesie.
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Risiken der Kombination von Peridural- und Allgemei nanasthesie

Eine voribergehende Blasenentleerungsstérung kann das Einlegen eines Blasenkatheters notwendig machen.
Werden Opioide (morphin&hnliche starke Schmerzmittel) gegeben, kommt es vereinzelt zu Juckreiz und Ubel-
keit.

Kreislaufreaktionen (z. B. Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herzschlages) lassen sich meist sehr schnell
beheben.

Starkere Kopfschmerzen kénnen bei ca. 0,5 Prozent der Patienten auftreten. Sie kdnnen es erforderlich ma-
chen, dass Sie mehrere Tage im Bett liegen missen.

Schwere Zwischenfalle, z. B. Herzkreislauf- bzw. Atemstillstand, sind ausserst selten. Sie kdnnen durch Unver-
traglichkeitsreaktionen auf die verwendeten Medikamente oder versehentliche Einspritzung des Lokalanasthe-
tikums in ein Blutgefass ausgeltst werden. Bleibende Lahmungen (im Extremfall Querschnittslahmung) als
Folge von Blutergussen, Entziindungen oder direkten Nervenverletzungen sind ebenfalls extrem selten. Das
gleiche gilt fir Verschlechterungen des Seh- oder Horvermdgens und eine Hirnhautentzindung.

Plexusanésthesie

Fir Operationen an Schulter, Arm oder der Hand kommt als regionales Anasthesie-Verfahren die so genannte
Armplexusandasthesie in Frage. Ihr Anasthesist schaltet nur das
Schmerzempfinden in lhrem Arm oder |hrer Schulter aus. Das
Nervengeflecht, das die Schulter bzw. den Arm versorgt, wird
durch Einspritzen eines Lokalanasthetikums voriibergehend
betdubt. Sie bleiben bei Bewusstsein, versplren hingegen aber
keinen Schmerz. Falls Sie sich durch die Atmosphére im
Operationssaal gestort fuhlen und lieber schlafen méchten, ist
dies mit einer zuséatzlichen so genannten Sedierung moglich.
Daflr gibt Ihnen der Anasthesist ein Schlafmittel in die Infusion,
das Sie in einen Dammerschlaf versetzt, der jederzeit wieder
unterbrochen werden kann.

Bei Eingriffen an Hand, Unterarm oder Ellenbeuge wird das
ortliche Betdubungsmittel in der Regel in die Achselhéhle oder
unmittelbar unter bzw. tGber unter das Schliisselbein eingespritzt.
Bei Eingriffen an Schulter oder Oberarm wird das Lokalan&sthetikum meist unter oder tber das Schlusselbein
bzw. am Hals eingespritzt. Um das entsprechende Nervengeflecht zu finden, verwendet Ihr Anésthesist einen
Nervenstimulator. Er wird mit der Injektionsnadel verbunden und sendet schwache elektrische Impulse aus.
Diese Impulse stimulieren die zu betdubenden Nerven und l6sen so unwillkiirliche Muskelzuckungen aus, die
die richtige Lage der Injektionsnadel anzeigen. Das ortliche Betaubungsmittel wirkt nach etwa 15-20 Minuten:
der betaubte Arm wird warm und gefihllos, der Arm lasst sich mehrere Stunden nicht oder nur eingeschrankt
bewegen. Fir langer dauernde Eingriffe und/oder eine anschliessende Schmerzbehandlung kénnen tber einen
dinnen Schlauch (Katheter) wiederholt bzw. fortlaufend schmerzlindernde Medikamente in den Arm gegeben
werden.

Mdogliche Risiken der Plexusanasthesie

Ebenso wie bei der Allgemeinanéasthesie sind schwere Zwischenfalle, z.B. Herz-Kreislauf- bzw. Atemstillstand,
ausserst selten. Sie kdnnen durch Unvertraglichkeitsreaktionen auf die verwendeten Medikamente oder verse-
hentliches Einspritzen des Lokalanasthetikums in ein Blutgefass ausgeltst werden. Bleibende Nervenschaden,
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z.B. LAhmungen, als Folge von Bluterglissen oder Nervenverletzungen sind ebenfalls sehr selten. Blutergiisse
bilden sich in aller Regel schnell von selbst zurlick.

Wird das Betaubungsmittel fir den Eingriff an Oberarm oder Schulter iber dem Schlisselbein in den Hals
gespitzt, kann es voriibergehend zu folgenden Beschwerden kommen:

Warmegefihl im Gesicht
Hangen eines Augenlides
Leicht erschwerte Atmung

Heiserkeit

Haufige Fragen von Patienten zur Regionalanasthesie

Reicht die Betaubung fur die Zeit der Operation aus?

Ja, normalerweise reicht die Regionalanasthesie fur die Zeit der Operation aus. Wird eine langere Opera-
tionsdauer erwartet, so kann ein Verweilkatheter platziert werden, Giber den bei Bedarf jederzeit nachge-
spritzt werden kann.

Falls die Operation unerwartet langer dauert und die Betaubung nicht ausreicht, habe ich dann Schmer-
zen?

Nein, Sie missen keine Schmerzen haben. Sollte die Betdubung abklingen, so kdnnen Sie zuséatzlich
tiber Infusion Schmerzmittel erhalten. Auch der Ubergang zur Allgemeinanésthesie ist jederzeit maéglich.

Bin ich wahrend der Operation wach?

Wenn Sie dies wiinschen, kénnen Sie die Operation schmerzfrei und wach erleben. Viele Patienten
mochten jedoch lieber etwas schlafen, wir kénnen Ihnen dann ein Schlafmittel in die Infusion geben. Zur
Entspannung kénnen Sie |hre Lieblingsmusik tiber Kopfhorer geniessen.

Kann ich bei der Operation zuschauen?

Bei jeder Operation muss das Eindringen von Bakterien und anderen schadlichen Mikroorganismen in die
Wunde mit allen Mitteln verhindert werden. Die Haut wird daher vorher sorgféltig desinfiziert, das Opera-
tionsfeld nach allen Seiten mit keimfreien Tuchern abgedeckt. In der Regel kénnen Sie daher nicht bei
der Operation zuschauen. Ausnahmen bilden u. U. Gelenkspiegelungen (Arthroskopie), bei denen Sie die
Operation auf einem Fernsehbildschirm verfolgen kénnen.

Wie schnell wirkt die Regionalanasthesie?
Die Wirkung der Lokalanasthetika setzt innerhalb weniger Minuten ein, es kann aber manchmal langer
dauern, bis die Anasthesie ihre volle Auspragung erreicht hat.

Kann ein bleibender Schaden durch die Regionalanasthesie entstehen?

Alle fUr die Regionalanasthesie verwendeten Materialien und Medikamente wurden speziell im Hinblick
darauf entwickelt, das Risiko einer Nervenschadigung moglichst auszuschliessen. Bleibende Schaden
sind daher heute extrem selten.
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Regionalanasthesie in der Geburtshilfe

Im Bereich der Geburtshilfe bieten wir alle modernen Formen der
rickenmarknahen Schmerztherapie an. Eine anasthesiologische Versorgung im _ e
Gebarsaal wahrend 24 Stunden ist dabei gewahrleistet. %
Zur Geburtserleichterung wenden wir in erster Linie die Periduralandsthesie
(PDA) mit Katheter an. Bei dieser Methode wird die Schmerzleitung, die Uber
Nervenbahnen von der Gebarmutter und den Geburtswegen zum Ruckenmark
verlauft, durch medikamentdse Blockade der Schmerzfasern im Bereich der
Lendenwirbelséule unterdruckt.

Durch eine Kombination aus Medikamenten zur 6rtlichen Betdubung
(Lokalanasthetika) und Schmerzmedikamenten (Opioiden) kann so eine wirksame und nebenwirkungs-
arme Schmerztherapie erzielt werden.

Zur Kaiserschnittentbindung (Sectio), bei der neben Schmerzfreiheit auch eine Muskelerschlaffung des Bauch-
raumes erwinscht ist, wenden wir ebenfalls bevorzugt riickenmarknahe Techniken wie die PDA oder Spinal-
anasthesie an. Selbstverstandlich flhren wir zur Sectio bei bestimmten Indikationen oder auf lhren Wunsch
auch Vollnarkosen durch, wenngleich Untersuchungen deutliche Vorteile der Regionalanasthesie gegeniber
der Allgemeinanasthesie fir Mutter und Kind gezeigt haben.

Schmerzen nach der Operation missen nicht sein!

Jeder Patient hat ein Recht auf eine adaquate Schmerzbehandlung! Ein Schwerpunkt unserer Arbeit ist
darum die Bekdmpfung von Schmerzen r

nach operativen Eingriffen. Bereits vor der
Operation besprechen wir im Rahmen des
Narkoseaufklarungsgespraches die
Mdéglichkeiten der Schmerzbehandlung fiir
die Zeit nach der Operation. Wahrend der
Operation und Narkose werden
Massnahmen ergriffen, die die Entwicklung
von Schmerzen nach dem Aufwachen
vermindern.

Nach der Operation, wenn die Patienten
sich im Aufwachraum oder auf der
Intensivstation erholen, gehdrt die
Behandlung von Schmerzen zu den vordringlichsten Aufgaben und wird schnell und zuverlassig durch
geflhrt

Schmerzmedikamente, werden als Tabletten, Zapfchen oder Injektionen solange in kleineren Mengen
gegeben, bis die Schmerzen deutlich reduziert sind. Bei schweren Schmerzen werden aufwendigere
Schmerztherapieverfahren angewendet. Hierzu gehéren z.B. spezielle Schmerzpumpen (Patienten kon-
trollierte Analgesie, oder kurz PCA), bei denen die Patienten in der Lage sind, das Schmerzmittel (in der
Regel ein starkes morphinahnliches Praparat) sich selbst per Knopfdruck zu verabreichen. Eine Uberdo-
sierung ist durch eine spezielle Programmierung der Schmerzpumpen und aufgrund der geschulten U-
berwachung durch das Pflegepersonal sehr unwahrscheinlich.
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Es kénnen aber auch spezielle Schmerzkatheter vor oder wéahrend der Operation angelegt werden, die
die Weiterleitung von Schmerzen an bestimmten Nervenstrukturen voribergehend unterbrechen oder
reduzieren. Diese Schmerzkatheter eignen sich allerdings nur fir bestimmte Operationen in bestimmten
Kdrperregionen.

Sie vor der Operation auf jeden Fall bereits Giber die Méglichkeiten, die Anwendung und die Sicherheit
der verschiedenen Methoden informiert

Ambulante Eingriffe

Einige diagnostische und chirurgische Eingriffe kbnnen ambulant durchgefiihrt

)
werden. Dazu werden Sie von dem betreuenden Arzt des operativen o .
Fachgebietes und ihrem Anasthesiearzt zu einem Besprechungstermin \ e B,

eingeladen. % J\\

Am Operationstag kommen Sie morgens niuchtern in die Klinik. Bereits jetzt ™.
sollten Sie daran denken, dass Sie nach der Operation 24 Stunden lang _(;f'
kein Fahrzeug lenken diirfen da Ihre Wahrnehmungsfahigkeit und das D

Reaktionsvermdgen nach einer Narkose eingeschrankt sind. "“x..:_:;'
Die Anasthesie wird auf die gleiche Weise durchgefuhrt, wie bei der Allgemein- e

und Regionalanasthesie. Damit Sie sicher nach Hause entlassen werden kénnen werden etwas kirzer
wirksame Medikamente verwendet. lhr Arzt entscheidet nach dem Eingriff ob die Entlassung aus der Klinik
moglich ist. Er behalt sich jedoch vor, eine stationare Aufnahme anzuraten. Nach dem Eingriff sollten Sie die
Klinik nur in Anwesenheit einer Begleitperson verlassen. In den ersten 24h nach einer Narkose durfen Sie
keinen Alkohol trinken, da Alkohol die Restwirkung von Anasthesiemedikamenten verstarken kann. Vor der
Entlassung werden Sie nochmals Gber mégliche Komplikationen aufgeklart und erhalten eine Telefonnummer,
Uber die Sie notfalls einen Arzt erreichen kénnen. Treten Befindlichkeitsstérungen wie Erbrechen, Fieber, oder
starke Schmerzen auf, verstandigen Sie umgehend lhren Arzt.

b
-~

\$e

IPS

Nach einer grossen und langen Operation kann es vorkommen, dass Sie auf eine Intensivstation verlegt wer-
den. Hier beobachten wir Sie laufend, unterstiitzen Vitalfunktionen und halten diese aufrecht. Den Aufenthalt
auf einer Intensivstation wird lhr Anasthesist vorher mit Ihnen besprechen. Wenn Sie auf der Intensivstation
aufwachen, kann es sein, dass Sie noch einen Beatmungsschlauch (Trachealtubus) im Mund haben. Sie kon-
nen dann nicht sprechen. Es wird aber sténdig eine Pflegekraft an Ihrem Bett sein, die diese Situation kennt
und weiss, wie sie lhnen helfen kann. Gelegentlich kann Mundtrockenheit, eventuell auch ein Durstgefuhl auf-
treten. Wurde Ihnen wéhrend der Narkose ein Blasenkatheter gelegt, konnen Sie das Gefuhl haben, Wasser
lassen zu missen, obwohl der Urin Uber diesen Katheter abfliesst. Bei Stérungen der Lungenfunktion kann es
erforderlich sein, Sie so lange kiinstlich Gber den Trachealtubus zu beatmen, bis sich lhre Lunge wieder erholt
hat. Die Entwdhnung von der kunstlichen Beatmung kann einige Zeit, bis Tage dauern. Die maschinelle Atem-
hilfe wird dann langsam reduziert. Dann kann der Tubus meist rasch entfernt werden. Leichtere Stérungen der
Lungenfunktion werden mit einer Atemmaske behandelt, die Ihnen zeitweise fest tiber Mund und Nase aufge-
setzt wird. Das dadurch gelegentlich hervorgerufene Druckgefiihl im Gesichtsbereich ist leider unvermeidlich.
Wenn Sie nicht essen kdnnen oder durfen, werden Sie kinstlich ernahrt. Meist geschieht dies tber eine Ma-
gensonde, die tber ein Nasenloch und die Speiserdhre in den Magen vorgeschoben wurde. Nur wenn Ihr Ma-
gen oder Darm nicht richtig arbeiten oder nicht mit fester Nahrung belastet werden dirfen, werden Sie durch
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Infusion von Nahrstoffen in Ihr Blut Gber Venenkatheter erndhrt. Zur Kontrolle und Behandlung des Kreislaufs
kann eine eingreifende Uberwachung wichtiger Kreislaufgréssen nétig sein. Dazu werden diinne, flexible
Kunststoffschlauche (Katheter) in Arterien und Venen (z.B. zentrale Venenkatheter, Lungenschlagaderkathe-
ter) gelegt. Diese belastigen Sie aber nicht. Uber weitere Intensivbehandlungsmassnahmen, die eventuell er-
forderlich werden kdnnen, sowie die Risiken einer Intensivbehandlung wird Sie lhr Anasthesist gern informie-
ren.

Nach der Anasthesie

Nach einer Anasthesie mit Vollnarkose kehrt mit zunehmendem Erwachen die eigene Atmung zuriick. Die
Atemhilfen werden nun entfernt. Wenn sich die vitalen Funktionen stabilisiert haben werden Sie nach Ab-
schluss der Anéasthesie fur wenige Stunden in einen der Aufwachraume gebracht. Unter Aufsicht des Anasthe-
sie-Fachpflegepersonals werden Sie hier tberwacht und weiter betreut. Auch eventuell vorhandene Schmer-
zen, Ubelkeit oder sonstiger Probleme werden hier behandelt.

Die Dauer des Aufenthaltes im Aufwachraum ist abh&ngig von verschiedenen Faktoren (Anasthesie-Technik,
Art des Eingriffs, usw.) und kann vorher nicht genau festgelegt werden.

Nach einer Regionalanasthesie ist keine spezielle Ausleitung notwendig. Der Patient wird auf der Station in
seinem Zimmer Uberwacht.

Bei schweren Vorerkrankungen oder nach ausgedehnten Operationen wird der Patient auf die Intensivstation
Ubernommen. Gegebenenfalls werden diese Patienten bis zur endgiiltigen Stabilisierung noch im Schlaf gehal-
ten und nachbeatmet.
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