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Liebe Patientin, lieber Patient

Wir freuen uns, dass Sie fur den geplanten Eingriff

die Schulthess Klinik gewahlt haben. Es ist verstandlich,

dass Sie vor dem Eingriff auch Fragen zum Ablauf

der Anasthesie haben. Die folgenden Seiten sollen Sie

informieren und auf ein Gesprach mit Ihrem

Anasthesisten vorbereiten.

Bestehende Erkrankungen kdnnen den Verlauf der Anésthesie entscheidend beeinflussen
und zu Komplikationen fiihren. Wir bitten Sie deshalb, den Anésthesiefragebogen
sorgfaltig auszufillen. Wir werden alles daran setzen, dass Sie sich bei uns wohlfiihlen,
und wiinschen Thnen eine gute und erfolgreiche Behandlung.

Ihr Andsthesie-Team der Schulthess Klinik
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Kurzubersicht

Allgemeinanasthesie (Narkose)

Die Allgemeinanasthesie schaltet das Bewusstsein und das
Schmerzempfinden im ganzen Korper aus. Sie befinden sich in einem
schlaféhnlichen Zustand. (S.11)

Nervenblockaden an Arm und Bein:

Plexusanasthesie an Arm/Schulter (Armplexusanasthesie)
Die Armplexusanasthesie schaltet nur das Schmerzempfinden in
einem Arm bzw. einer Schulter aus. (S.16)

Plexusandsthesie an Arm/Bein

Blockade einzelner Nerven: Ausschaltung des Schmerzempfindens
flir Eingriffe am Arm (Unterarm, Hand) oder am Bein (Oberschenkel,
Knie, Unterschenkel, Fuss). (S.19)

Intravendse Regionalanasthesie
Eignet sich besonders gut fir kleinere Eingriffe an Hand und
Unterarm bzw. Fuss und Unterschenkel. (S. 22)

Riickenmarksnahe Regionalanasthesien:

Periduralanasthesie (PDA)
Ausschaltung des Schmerzempfindens fiir Eingriffe an Oberkdrper,
Bauch, Becken, Unterleib, Beinen. (S. 24)

Spinalanasthesie
Ausschaltung des Schmerzempfindens fir Eingriffe unterhalb des
Brustkorbes. (S.27)




Die Arbeit Ihres Anasthesie-Teams

Bei lhnen ist eine Untersuchung oder eine Operation in Andsthesie geplant. [hr Andsthesie-
Team madchte lhnen zundchst seine Arbeit vorstellen.

Anéasthesie — ohne Schmerzen operiert werden
Anésthesie bedeutet Empfindungslosigkeit bzw. Betdubung. In Anésthesie kdnnen
medizinische Behandlungen und Untersuchungen schmerzfrei durchgefiihrt werden.

Es gibt drei Formen der Anasthesie:

= Die Lokalanasthesie
Nur ein kleiner Bezirk des Korpers wird empfindungslos gemacht.
Lokalandsthesien flihrt der operierende bzw. untersuchende Arzt selbst durch.

= Die Regionalandsthesie
Sie erstreckt sich Gber einen grosseren Abschnitt des Kérpers.

m Die Allgemeinanasthesie
Sie wird auch Narkose genannt. Dabei werden Sie in einen schlafahnlichen
Zustand versetzt.

Fir die Durchflihrung von Regionalanésthesien und Allgemeinanasthesien sind
Andsthesiefacharzte mit ihrem Team zustandig. Hauptvorteil der Allgemeinanasthesie ist
die universelle Anwendbarkeit dieses Verfahrens. Es kann prinzipiell bei jeder Operation
eingesetzt werden. Die Regionalanasthesie ermdglicht eine besonders wirksame Schmerz-
behandlung und Stresshlockade, nicht nur wahrend, sondern auch nach der Operation.
Die Erholung nach grossen Operationen kann optimiert werden. Wenn Sie es wiinschen,
kénnen Sie auch wahrend einer Regionalanésthesie schlafen.



lhr Andsthesie-Team beherrscht viele Aufgaben

Ihr Anésthesie-Team, also Arztinnen und Arzte sowie das Pflegefachpersonal, hat verschiedene
Aufgaben. Unser Ziel ist, fiir Sie die Operation und bestimmte Untersuchungen so sicher

und angenehm wie moglich zu machen. Wahrend des Eingriffs sorgen wir fur die Ausschaltung
des Schmerzes. Wir beobachten und halten die Vitalfunktionen wie Atmung und Kreislauf

stabil. Ist bei [hnen im Zusammenhang mit einer Operation eine Intensivbehandlung erforderlich,
so werden Sie von unseren Kollegen oder Kolleginnen auf der Intensivstation des Spitals
Zollikerberg oder der Intensivstation der orthopadischen Universitatsklinik Balgrist weiterbetreut.



Gut vorbereitet auf |hre Anasthesie

Je besser Sie informiert sind, desto angenehmer und sicherer wird Ihr Aufenthalt bei uns.
Wir helfen lhnen mit wenigen Regeln, sich richtig zu verhalten.

Zu Ihrer Sicherheit — Verhaltensregeln vor der Anasthesie
Beachten Sie zu lhrer Sicherheit unbedingt folgende Verhaltensregeln und helfen Sie damit,
vermeidbare Zwischenfalle auszuschliessen:

m Sechs Stunden vor der Andsthesie nichts mehr essen und keine triiben Flissigkeiten mehr trinken!

m Zwei Stunden vor der Andsthesie keine klaren Flissigkeiten mehr trinken!
Ausnahme Vorbereitungstablette(n) mit etwas Wasser.

= Am Andsthesietag nicht mehr rauchen!
Bitte schminken Sie sich ab (Make-up) und lassen Sie alle leicht abnehmbaren Schmuckstiicke
(z.B. Ohrringe, Fingerringe inkl. Ehering, Halsketten, Piercings) auf der Station.

m Kontaktlinsen diirfen nicht mit in den OP bzw. Untersuchungsraum genommen werden, Brillen
nur bei starker Fehlsichtigkeit, Horgerate bei starker Schwerhdrigkeit.

m Lassen Sie auch Zahnteile (Zahnprothesen), kiinstliche Haarteile (Perlicken) sowie andere
Prothesen auf der Station zuriick. Ausnahmen sind nur nach Riicksprache maglich.

= Wenn Sie Medikamente einnehmen, besprechen Sie bitte mit Ihrem Andsthesisten, welche
Medikamente Sie morgens vor der Andsthesie noch einnehmen kénnen.



Ablauf vor und nach der Anasthesie

Bevor Sie fiir den Eingriff aus Ihrem Zimmer abgeholt werden, bekommen Sie meist
vorbereitende Medikamente. Diese konnen Sie zusammen mit einigen Schlucken Wasser
einnehmen. Die Medikamente kénnen beruhigend oder schmerzlindernd wirken, die
Magensaure- oder Speichelbildung hemmen.

Kurz vor Beginn des Eingriffs werden Sie in einem speziellen Raum von Ihrem Andsthesis-
ten und dem Pflegefachpersonal erwartet. Wir beginnen die Vorbereitungen fiir die
Andsthesie mit der standigen Uberwachung Ihrer Herztétigkeit (EKG) (Abb.7a), und wir
messen lhren Blutdruck (Abb. 7b). Als Nachstes legen wir eine Infusion, den Venentropf
(Abb.7c), in eine Arm- oder Handriickenvene. Ein Fihler an Ihrem Finger (Abb.7d) zeigt uns,
wie viel Sauerstoff in Ihrem Blut ist.

Der weitere Ablauf ist davon abhéngig, ob Sie eine Allgemeinanasthesie oder eine
Regionalanasthesie vereinbart haben. Auch nach der Anasthesie sind wir zunachst bei
Ihnen und beobachten Sie noch einige Zeit auf unserer Uberwachungsstation (IMC)
im 2. Stock. Danach werden Sie auf lhr Zimmer gebracht. Nach grsseren Operationen
kann es erforderlich sein, Sie voriibergehend auf einer Intensivstation zu betreuen.

7 a: Uberwachung der
Herztatigkeit (EKG)
b: Blutdruckmessung
c: Venentropf (Infusion)
d: Messung des Sauerstoffs
im Blut
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Die verschiedenen
Anasthesieverfahren

Die moderne Medizin bietet speziell auf Ihre Bedurfnisse abgestimmte Andsthesieverfahren.

8 Allgemeinandsthesie (Narkose) 9 Armplexusanasthesie 10 Plexusandsthesie an Arm/Bein
11 Intravendse Regionalanasthesie 12 Periduralanasthesie (PDA) 13 Spinalanasthesie




Allgemeinanasthesie (Narkose)

Die Allgemeinanasthesie (Narkose) schaltet Ihr Bewusstsein und Ihr Schmerzempfinden im ganzen
Korper aus. Sie befinden sich von Anfang bis Ende der Narkose in einem schlaféhnlichen Zustand.

Zur Narkose wird eine Kombination von Medikamenten eingesetzt. Abhangig vom Einzelfall
werden Schlaf- und Schmerzmedikamente zur Muskelerschlaffung sowie zur Beeinflussung des
vegetativen Nervensystems gegeben. Diese Medikamente werden entweder in die Vene
eingespritzt oder der Atemluft beigemischt.

Eingeleitet wird die Anasthesie, indem die Medikamente Uber den liegenden Venentropf (Infusion)
eingespritzt werden. Nur in Ausnahmefallen kommt beim Erwachsenen eine Narkoseeinleitung
durch Einatmen eines Narkosegases infrage. Wenn Sie trotzdem eine Gesichtsmaske vorgehalten
bekommen, dann nur, um thnen vor dem Einschlafen mehr Sauerstoff zuzufiihren.

Nachdem Sie eingeschlafen sind, wird Ihre Atmung iiber diese Gesichtsmaske von uns unterstiitzt.
In dieser Art werden kurze Eingriffe bis zu 15 Minuten Dauer durchgeftihrt.

Bei langeren Eingriffen wird ein Schlauch in die Luftréhre (Intubation mit Trachealtubus) oder
in den Rachen (Larynxmaske) eingefiihrt, um Ihre Atemwege zu sichern. Bei langeren Eingriffen
werden Sie kiinstlich beatmet.

14 Auflegen der Gesichtsmaske
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Magliche Risiken einer Allgemeinanasthesie

Nach der Narkose konnen bei Ihnen Befindlichkeitsstorungen auftreten, die im Allgemeinen
rasch voriibergehen. Hierzu zahlen vor allem Ubelkeit und Erbrechen, erkaltungs-
ahnliche Beschwerden im Hals sowie Venenreizungen, Missempfindungen, Entziindungen
oder Blutergusse im Bereich der Einstichstellen von Kantlen und Kathetern.

Die standige Betreuung durch lhren Anésthesisten und die engmaschige Uberwachung
mithilfe technischer Gerate haben das Risiko ernsthafter Zwischenfalle drastisch
verringert. Obwohl viele Patienten notfallmassig operiert werden oder schwerkrank sind,
treten schwere Narkosezwischenfalle heute dusserst selten auf.

15 Lage des Trachealtubus
16 Lage der Larynxmaske

17 Larynxmaske mit
a: Luftkissen
b: Gummibalg zum Aufblasen
des Luftkissens

17



Zu den seltenen Risiken zahlt der Ubertritt von Magensaft oder Mageninhalt in die Lunge (Aspiration)
mit der Gefahr einer Lungenentziindung. Bitte halten Sie sich deshalb an die Regeln unter

«Zu lhrer Sicherheit — Verhaltensregeln vor der Andsthesie» (S.8). Selten treten Verletzungen von
Zahnen bzw. Zahnersatz, Mund und Kehlkopf mit Heiserkeit und Schluckbeschwerden

auf. Ebenfalls selten sind ernsthafte Herz-, Kreislauf- oder Beatmungsprobleme, die z.B. durch
Unvertraglichkeitsreaktionen ausgeldst werden kénnen. Selten sind auch Lahmungen

und Geflhlsstorungen an Armen oder Beinen durch Druck auf Nerven wahrend der Narkose.
Diese bilden sich meist innerhalb weniger Monate von selbst zuriick. Ausserst selten ist das
sogenannte Narkosefieber (maligne Hyperthermie), eine plotzliche Entgleisung des Muskelstoff-
wechsels unter Narkose.

Bei grosseren Eingriffen oder bei erhohtem Risiko infolge von Vorerkrankungen fiihrt der
Anasthesist weitere Massnahmen durch, die der umfassenderen Uberwachung dienen. Dazu
zdhlen Anlage eines zentralvendsen Katheters, arterielle Blutdruckmessung, Magensonde,
Blasenverweilkatheter u.a. (Abb. 27, S.33).

Wenn Sie wiinschen, informiert Sie der Anasthesist im Aufklarungsgesprach tber Risiken dieser
zusatzlichen Massnahmen. Selbstverstandlich wird er Sie auch gerne (iber die Risiken einer
eventuell erforderlichen Fremdbluttransfusion sowie tiber die Maglichkeiten, Fremdblutgaben zu
vermeiden, informieren.



Die meistgestellten Fragen zur Allgemeinanéasthesie

w 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 Lungen-
entziindung hervorruft. Diese Gefahr ist umso grosser, je kiirzer die letzte Mahlzeit zuriickliegt.
Vor jeder Andsthesie sollten Sie daher mindestens sechs Stunden keine feste Nahrung zu sich
nehmen und keine triiben Fliissigkeiten trinken (z.B. Milch, Fruchtsafte).

m Wie schnell wirkt die Allgemeinanasthesie?
Die modernen Medikamente ermdglichen ein rasches und sanftes Hintbergleiten in den
schlafahnlichen Zustand der Allgemeinanasthesie. Sowohl beim Einspritzen der Medikamente
in den Infusionsschlauch als auch bei Einatmung von Narkosedampfen schlafen Sie nach
etwa einer halben Minute ein.

m Wache ich wéhrend der Operation wirklich nicht auf?
Nachdem Sie eingeschlafen sind, Gberpriift Ihr Andsthesist standig neben den lebenswichtigen
Organfunktionen auch die Narkosetiefe. Mithilfe der heute verfligharen Medikamente kann
er sie sehr genau und rasch regulieren. Sie brauchen sich also keine Sorgen zu machen, dass Sie
wahrend der Operation wach werden.



Wie stark werden meine Schmerzen nachher sein?

Schmerzen nach einer Operation sind nicht vollstandig zu vermeiden, sie konnen

aber heute auf ein ertragliches Mass begrenzt werden. Der Bedarf an Schmerzmitteln
hangt vor allem von der durchgefiihrten Operation ab. Um Ihnen die Zeit nach der
Operation so angenehm wie mdglich zu machen, wird bereits wéahrend des Eingriffs
die Dosierung der Schmerzmittel auf den erwarteten Bedarf abgestimmt. Nach

Ende der Operation kann die Behandlung jederzeit nach Ihrem individuellen Bedarf
verandert werden. Bei grosseren Eingriffen kann zusatzlich zur Allgemeinanasthesie
eine Regionalandsthesie (S.16ff.) sinnvoll sein, die eine gute Schmerzbehandlung
ermdglicht. Ihr Andsthesist wird Sie hieriiber gerne genauer informieren.

Kann es passieren, dass ich nicht mehr aufwache?

Die Andsthesie ist heute so sicher wie nie zuvor. Diese erfreuliche Tatsache ist vor allem
der Entwicklung neuer Medikamente und besserer Uberwachungsmaglichkeiten fiir
die Funktion der lebenswichtigen Organe zu verdanken. Dennoch kdnnen auch heute
in seltenen Fallen lebensbedrohliche Komplikationen auftreten. Das Risiko hierfiir

wird von den Begleiterkrankungen des Patienten und von der durchgefiihrten Operation
bestimmt, weniger von der Anasthesie selbst.

Ist mir nach der Operation (ibel?

Die modernen Medikamente I5sen Nebenwirkungen wie Ubelkeit und Erbrechen nur
selten aus. Dennoch kdnnen wir leider auch heute noch keine Gewahr fiir eine Operation
ohne anschliessende Ubelkeit geben. Haufigkeit und Auspragung héngen von der per-
sonlichen Veranlagung und der durchgefiihrten Operation ab. Bei bekannter Veranlagung
kdnnen wir jedoch besondere vorbeugende Massnahmen treffen.

Wann kann ich wieder essen und trinken?

Wenn es keine Einschrankungen vonseiten der Operation gibt, kdnnen Sie wieder
trinken und essen, sobald Sie das wollen. Wir empfehlen, zunéchst nur kleine Mengen
zu trinken oder zu essen.

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 Andsthesisten, das heisst, dass Sie selbst wieder ausreichend atmen kannen,
lhre Schutzreflexe zuriickgekehrt sind und wir uns mit Ihnen verstandigen kdnnen.

Bis Sie sich jedoch wieder fiir Ihre Umgebung und Aktivitaten wie Lesen, Fernsehen
u.d. interessieren, vergehen in Abhéngigkeit von Art und Dauer der Operation
mindestens eine, nicht selten auch mehrere Stunden. Diese Zeitspanne ist auch von der
Art und der Dosis der Schmerzmittel abhédngig, die Sie nach der Operation bendtigen.
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Nervenblockaden an Arm und Bein

Plexusanasthesie an Arm und Schulter (Armplexusanasthesie)

Wenn Sie an Schulter, Hand oder Arm operiert werden, kommt als regionales
Anasthesieverfahren die sogenannte Armplexusanasthesie infrage. Ihr Andsthesist
schaltet in diesem Fall vor allem das Schmerzempfinden, aber auch die Kraft in

Ihrem Arm oder Ihrer Schulter aus. Das Nervengeflecht, das Schulter bzw. Arm versorgt
(Armplexus) wird durch Einspritzen eines Lokalanasthetikums voriibergehend be-
tdubt. Sie bleiben bei Bewusstsein, verspiiren aber keinen Schmerz. Falls Sie sich durch
die Atmosphare im Operationssaal gestort fiihlen und lieber schlafen mdchten, ist dies
mit einer sogenannten Sedierung mdglich. Dafiir gibt der Andsthesist ein Schlafmittel in
die Infusion. Bei Eingriffen an Hand, Unterarm und Ellbogen erfolgt die Betdubung

in der Achselhohle (axillare Plexusanasthesie) oder unterhalb des Schliisselbeines (in-
fraklavikulare Plexusanasthesie).

Bei Eingriffen an Oberarm oder Schulter erfolgt die Betdubung oberhalb des Schlissel-
beins (interskalenare Plexusanasthesie).

Ubersicht Armplexusanésthesie
Plexusandsthesie:

a: axillar

b: interskalendr




Um das Nervengeflecht, den Armplexus, zu finden, verwendet Ihr Andsthesist einen sogenannten
Nervenstimulator oder neuerdings auch ein Ultraschallgerat. Der Nervenstimulator wird

mit der Injektionsnadel verbunden und sendet schwache elektrische Impulse aus. Diese Impulse
stimulieren die Nerven und Iosen so unwillkirliche Muskelzuckungen aus, die die richtige

Lage der Injektionsnadel anzeigen. Das nervennah eingespritzte Lokalanasthetikum wirkt nach
etwa 15 Minuten. Der betdubte Bereich wird warm und gefiihllos, der Arm lasst sich mehrere
Stunden nicht oder nur eingeschrankt bewegen.

Fir langer dauernde Eingriffe und/oder eine anschliessende Schmerzbehandlung kénnen Gber einen
diinnen Schlauch (Katheter) wiederholt bzw. fortlaufend schmerzlindernde Medikamente in die Nahe
des Armplexus gegeben werden. Zur Entspannung kdnnen Sie Musik tiber Kopfhdrer geniessen.

20 a: Nervenstimulator
c a b: Injektionsnadel
c: Unwillkdrliche Muskelzuckungen
20 bei Nervenstimulation
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Wenn die Plexusanasthesie nicht ausreicht

Manchmal werden bei der Plexusanasthesie die Fasern des Nervengeflechts von dem Lokal-
anasthetikum nicht gleichmassig erreicht. In diesem Fall kann ihr Andsthesist einzelne Nerven im
Bereich des Oberarms oder des Ellbogens durch das Einspritzen einer geringen Menge des
Lokalanasthetikums vor Beginn der Operation nachtraglich betduben (periphere Nervenblockade
am Arm).

Sollte die Wirkung der Plexusanasthesie nicht ausreichen, um Sie schmerzfrei operieren zu
konnen, oder sollten andere Komplikationen auftreten, kann ein Ubergang zur Allgemeinanasthesie
erforderlich werden (S.11ff.).

Magliche Risiken einer Blockade einzelner Nerven an Arm und Schulter

Ebenso wie bei der Allgemeinanasthesie sind schwere Zwischenfélle, z.B. Atem- bzw. Herz-
Kreislauf-Stillstand, dusserst selten. Sie kdnnen durch Unvertraglichkeitsreaktionen auf die
verwendeten Medikamente oder versehentliches Einspritzen des Lokalanasthetikums in ein
Blutgefass ausgelost werden. Bleibende Nervenschaden, z.B. Lahmungen, als Folge von
Bluterglissen oder Nervenverletzungen sind ebenfalls sehr selten. Bluterglsse bilden sich in
aller Regel von selbst zurtick.

Spezielle Risiken bei der interskalendren Plexusanasthesie

Fir Eingriffe an Oberarm oder Schulter erfolgt die Betdubung oberhalb des Schllisselbeins

am Hals. Hierbei kann es vortibergehend zu folgenden Beschwerden kommen: Warmegefihl
im Gesicht, das Hangen eines Augenlides, eine Ieicht erschwerte Atmung oder Heiserkeit.

In sehr seltenen Fallen kann es zu Verletzungen des Rippenfells und der Lungenspitze (Pneumo-
thorax) kommen.
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Plexusanasthesie an Arm und Bein

Das Nervengeflecht des Armplexus bildet am Oberarm vier Nerven, die verschiedene
Bereiche des Arms und der Hand versorgen. Diese Nerven kdnnen flir Operationen

an Unterarm und Hand einzeln betaubt werden. Die Betaubung erfolgt in der Regel
am Oberarm.

Das Bein wird von zwei grossen Nerven, dem Femoralisnerv und dem Ischiasnerv,
versorgt. Fir Operationen im Bereich des Kniegelenks, des Unterschenkels und
Fusses besteht die Maglichkeit, nur diese Nerven des betroffenen Beines zu betauben.
Dafiir wird unterhalb der Leiste in die Nahe der Nerven ein Lokalanésthetikum ein-
gespritzt. Das Bein ist danach vom Oberschenkel abwarts gefiihllos und Operationen
konnen schmerzfrei durchgefiihrt werden.

21 Ubersicht Plexusanasthesie am Bein

22 a: Ischiasnerv
b: Femoralisnerv (Oberschenkelnerv)

22 b
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Fiir Operationen am Fuss kann die Blockade einzelner Nerven auch in Hohe des Knies oder
des Fussgelenks durchgefiihrt werden. Wie schon bei der Plexusanasthesie (S.17)
beschrieben, verwendet Ihr Anasthesist einen Nervenstimulator, um die Nerven zu finden.
Mit schwachen elektrischen Impulsen werden die zu betaubenden Nerven stimuliert

und unwillkirliche Muskelzuckungen ausgeldst, die die richtige Position der Injektions-
nadel anzeigen.

In einigen Fallen empfiehlt sich fir die anschliessende Schmerztherapie das Einbringen
eines diinnen Kunststoffschlauchs (Katheter) in die Nahe der Nerven, um in den

Tagen nach der Operation wiederholt oder fortlaufend ein Lokalanasthetikum in die Um-
gebung der Nerven geben zu konnen. Der Katheter wird durch die Injektionsnadel
eingeflhrt. Dieses Vorgehen ist schmerzarm und dauert unwesentlich langer als das
einmalige Einspritzen eines Lokalanasthetikums.

Fir linger dauernde Operationen oder besondere Lagerungen auf dem Operationstisch ist
unter Umstanden die Kombination von peripheren Nervenblockaden und Sedierung oder
Allgemeinanasthesie sinnvoll. Der Schlaf erspart Ihnen das bewusste Erleben der langen
Operation und erméglicht beschwerdefreies Liegen auf der Seite oder auf dem Bauch.



Wenn die periphere Nervenblockade nicht ausreicht

Sollte die Wirkung der peripheren Nervenblockade nicht ausreichen, um Sie schmerzfrei
operieren zu kénnen, oder sollten andere Komplikationen auftreten, kann ein Ubergang zur Allge-
meinanasthesie erforderlich werden (S.11ff.).

Magliche Risiken einer Plexusanasthesie an Arm und Bein

Ebenso wie bei der Allgemeinanasthesie sind schwere Zwischenfalle, z.B. Atem- bzw. Herz-
Kreislauf-Stillstand, dusserst selten. Sie kdnnen durch Unvertraglichkeitsreaktionen auf

die verwendeten Medikamente oder versehentliches Einspritzen des Lokalanasthetikums in ein
Blutgefass ausgeldst werden. Bleibende Nervenschaden, z.B. Lahmungen, als Folge von
Bluterglssen oder Nervenverletzungen sind ebenfalls sehr selten. Bluterglsse bilden sich in
aller Regel von selbst zurtick.
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Intravenose Regionalanasthesie

Die sogenannte intravendse Regionalandsthesie ist flir bestimmte kurze Eingriffe an Hand
und Unterarm bzw. Fuss und Unterschenkel geeignet. Der Anasthesist spritzt ein
Lokalanasthetikum in die Vene des zu operierenden Gliedmassenabschnitts ein. Zuvor
wird eine spezielle Druckmanschette angelegt und aufgeblasen. So verteilt sich

das Lokalandsthetikum nur in diesem Bereich und betdubt ihn.

Wenn die intravenose Regionalanasthesie nicht ausreicht

Sollte die Wirkung der intravendsen Regionalandsthesie nicht ausreichen, um Sie
schmerzfrei operieren zu kénnen, oder sollten andere Komplikationen auftreten, kann ein
Ubergang zur Allgemeinanésthesie erforderlich werden.




Magliche Risiken einer intravendsen Regionalanasthesie

Wie bei der Allgemeinandsthesie sind schwere Zwischenfélle, z.B. Krampfanfalle oder Atem-
bzw. Herz-Kreislauf-Stillstand, dusserst selten. Sie werden durch Unvertraglichkeitsreaktionen

auf die verwendeten Medikamente oder dadurch, dass zu grosse Lokalandsthetikamengen in den
Kreislauf gelangen, hervorgerufen.

Kompressionsschaden durch die Druckmanschette (z.B. Nervenschaden mit Lahmungen und
Gefiihlsstorungen) sind ebenfalls sehr selten.

23 a: Anordnung der Spritze
b: spezielle Druckmanschette



Ruckenmarksnahe
Reglonalanasthesien

Periduralanasthesie (PDA)

Die Periduralandsthesie ermdglicht Schmerzfreiheit fiir alle Eingriffe unterhalb der Schliissel-
beine an Oberkdrper, Bauch, Becken, Unterleib und Beinen. Ihr Anésthesist betdubt

dabei die vom Operationsgebiet zum Riickenmark fiihrenden Nerven. Dazu spritzt er ein
Lokalanasthetikum an einer bestimmten Stelle der Wirbelséule.

Die Periduralanasthesie wird im Sitzen oder in Seitenlage durchgefiihrt. Zunachst wird mit
einer HohInadel der Raum Gber der harten Riickenmarkshaut (Periduralraum) aufgesucht.
Dies ist nicht sehr schmerzhaft, da die Finstichstelle vorher betdubt wird. Uber diese Hohl-
nadel wird dann ein sehr diinner, flexibler Kunststoffschlauch (Periduralkatheter) in den
Periduralraum eingefiihrt. Danach wird die Hohlnadel wieder entfernt. Uber den Peridural-
katheter wird dann das Lokalandsthetikum gegeben. Das Betdubungsmittel wirkt nach
etwa 15 Minuten. Der betdubte Bereich wird warm und gefiihllos. Sie kdnnen Ihre Beine
mehrere Stunden nicht oder nur eingeschrankt bewegen. Fiir ldnger dauernde Eingriffe
und/oder eine anschliessende Schmerzbehandlung kdnnen mittels einer Schmerzpumpe
uber den Periduralkatheter wiederholt bzw. fortlaufend schmerzlindernde Medikamente
gegeben werden. Bitte lesen Sie dazu auch das Kapitel auf S. 30ff.

24 a: Wirbelsaule im Langsschnitt
b: Hohlnadel
c: Periduralkatheter
d: Periduralraum
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Wenn die Periduralanasthesie nicht ausreicht

Sollte die Wirkung der Periduralanasthesie nicht ausreichen, um Sie schmerzfrei operieren

zu kénnen, oder sollten andere Komplikationen auftreten, kann ein Ubergang zur Allgemein-
anasthesie erforderlich werden.

Kombination von Peridural- und Allgemeinanasthesie

Fir einige Operationen an Brustkorb und Bauchorganen (z.B. Lunge, Leber, Darm) ist u.U. die
Kombination von Peridural- und Allgemeinanasthesie sinnvoll. Die Allgemeinanasthesie erspart
Ihnen dann vor allem das bewusste Erleben der relativ langen Operation und ermdglicht eine
kiinstliche Beatmung. Die Periduralanésthesie dient der Schmerzausschaltung wahrend, vor allem
aber nach der Operation. Durch standiges Einspritzen des Lokalanasthetikums benétigen Sie
wesentlich weniger stark wirksame Schmerzmittel (Opioide), sodass weniger Nebenwirkungen
wie Miidigkeit, Ubelkeit etc. auftreten.

Mit der Kombination von Peridural- und Allgemeinandsthesie sind Sie nach der Operation
wacher und verspliren weniger Schmerzen, als wenn Sie allein in Allgemeinandsthesie operiert
worden waren.

Dura Mater = harte Rickenmarkshaut: sie umgibt das Riickenmark. Bei der Periduralanésthesie
wird das Betaubungsmittel um die Dura Mater herumgespritzt.



Magliche Risiken einer riickenmarksnahen Regionalanasthesie
Eine voribergehende Blasenentleerungsstorung erfordert haufig das Einlegen eines Blasenkatheters.

Werden Opioide (morphindhnliche starke Schmerzmittel) gegeben, kommt es vereinzelt zu Juckreiz
und Ubelkeit.

Kreislaufreaktionen (z.B. Blutdruckabfall, Verlangsamung des Herzschlags) lassen sich meist
sehr schnell beheben. Starkere Kopfschmerzen kdnnen bei ca. 0,5% der Patienten auftreten.
Sie kdnnen es erfordern, dass Sie mehrere Tage im Bett liegen missen.

Schwere Zwischenfélle, z.B. Atem- bzw. Herz-Kreislauf-Stillstand, sind dusserst selten. Sie konnen
durch Unvertraglichkeitsreaktionen auf die verwendeten Medikamente oder versehentliches Ein-
spritzen des Lokalandsthetikums in ein Blutgefdss ausgelost werden.

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



Spinalanasthesie

Schmerzfreie Eingriffe unterhalb des Bauchnabels ermdglicht die sogenannte Spinal-
anasthesie. Unterbauch, Beckenbereich und Beine werden durch die Betaubung der vom
Operationsgebiet zum Riickenmark fiihrenden Nerven gefiihllos. Dafiir wird ein drtliches
Betaubungsmittel (Lokalanasthetikum) in den mit Nervenflissigkeit gefiillten Raum der
Lendenwirbelsaule eingespritzt (Liquorraum).

Die Spinalanasthesie wird im Sitzen oder in Seitenlage durchgefihrt. Nach einer drtlichen
Betdubung fiihrt der Andsthesist eine sehr diinne Nadel in Ihren Riicken ein, und zwar

in einen Zwischenwirbelraum der unteren Lendenwirbelsaule. Hat er den Nervenfliissig-
keitsraum erreicht, spritzt er eine geringe Menge Lokalanasthetikum ein. Sie verspliren
ein Warmegefuhl in den Beinen und kénnen diese schon bald nicht mehr oder nur noch
eingeschrankt bewegen. Bei Spinalandsthesien in Seitenlage ist es maglich, vorwiegend
ein einzelnes Bein zu betduben. Diese Wirkung hélt 4—6 Stunden an.

25 a: Wirbelsdule im Langsschnitt
b: Injektionsnadel
c: Liquorraum
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Wenn die Spinalanasthesie nicht ausreicht

Sollte die Wirkung der Spinalanasthesie nicht ausreichen, um Sie schmerzfrei operieren zu
kénnen, oder sollten andere Komplikationen auftreten, kann ein Ubergang zur Allgemeinanésthesie
erforderlich werden.

Magliche Risiken einer Spinalanasthesie

Kopfschmerzen treten bei ca. 1% der Patienten auf. Sie kdnnen es im Extremfall erfordern,

dass Sie mehrere Tage im Bett bleiben miissen. Eine vorlibergehende Blasenentleerungsstérung
kann das Einlegen eines Blasenkatheters notwendig machen. Kreislaufreaktionen (z.B. Blut-
druckabfall, Verlangsamung des Herzschlages) lassen sich meist sehr schnell beheben. Schwere
Zwischenfalle, z.B. Atem- bzw. Herz-Kreislauf-Stillstand, sind dusserst selten. Sie kdnnen durch
Unvertrdglichkeitsreaktionen auf die verwendeten Medikamente oder versehentliches Einspritzen
des Lokalanasthetikums in ein Blutgefdss ausgeldst werden. Bleibende Lahmungen (im Extremfall
Querschnittslahmung) als Folge von Bluterglssen, Entziindungen oder direkten Nervenverletzungen,
sind ebenfalls extrem selten. Das Gleiche gilt fir Verschlechterungen des Seh- oder Hérvermdgens
und eine Hirnhautentziindung.



Die meistgestellten Fragen zur Regionalanasthesie

m feicht die Betaubung fir die Zeit der Operation aus?
Ja, normalerweise reicht die Regionalanasthesie fiir die Zeit der Operation aus. Wird
eine langere Operationsdauer erwartet, so kann ein diinner, flexibler Kunststoff-
schlauch eingelegt werden, Uber den bei Bedarf jederzeit nachgespritzt werden kann.

m falls die Operation unerwartet langer dauert und die Betdubung nicht ausreicht,
habe ich dann Schmerzen?
Nein, Sie missen keine Schmerzen haben. Sollte die Betdubung abklingen, so
kénnen Sie zusatzlich tiber die Infusion Schmerzmittel erhalten. Auch der Ubergang auf
eine Allgemeinanasthesie ist jederzeit und innert Sekunden maglich.

m Bin ich wéhrend der Operation wach?
Wenn Sie dies wiinschen, kdnnen Sie viele Operationen schmerzfrei und wach
erleben. Mdchten Sie jedoch lieber etwas schlafen, geben wir Ihnen ein Schlafmittel
in die Infusion. Zur Entspannung bieten wir auch Musik Uber Kopfhorer an.

m Kann ich bei der Operation zuschauen?
In der Regel nicht! 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 Operationsfeld
nach allen Seiten mit keimfreien Tiichern abgedeckt. Ausnahmen bilden unter
Umstanden Endoskopien (z.B. Gelenkspiegelungen), bei denen Sie den Eingriff auf
einem Bildschirm verfolgen konnen.

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

m Kann ein bleibender Schaden durch die Regionalandsthesie entstehen?
Alle fir die Regionalandsthesie verwendeten Materialien und Medikamente wurden
speziell im Hinblick darauf entwickelt, das Risiko einer Nervenschadigung méglichst
auszuschliessen. Bleibende Schaden sind daher heute extrem selten.
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Die Versorgung nach der Operation

Die Schmerzbehandlung

Schmerzen sind biologisch sinnvoll. Schmerzen sind eine besonders wichtige Wahrnehmung.

Sie warnen unseren Kérper vor Schadigungen. Uber komplizierte Verschaltungen im Riickenmark
und im Gehirn helfen sie bei der Abwehr von Gefahren (z.B. Stressreaktion und Wegziehen der
Hand beim Beriihren eines heissen Gegenstandes). Starke Schmerzen nach Operationen sind
hingegen nicht sinnvoll, sondern schadlich. Operationsschmerzen sind kiinstlich hervorgeru-

fen — sie haben keinen warnenden Signalcharakter und miissen deshalb nicht ertragen werden.
Sie stéren nicht nur Ihr Allgemeinbefinden, sondern kdnnen den Heilungsprozess negativ
beeintrachtigen und verzdgern.

26 a: Schmerzmittelpumpe
b: Dosierschalter



Eine gute Schmerzbehandlung

m verhindert die schmerzbedingte Beeintrachtigung der Kreislauffunktion, der Lungen-

-
funktion, des Magen-Darm-Traktes
m verhindert eine schmerzbedingte Schwachung der Abwehrkrafte gegen Infektionen j

= ermdglicht effektive atemtherapeutische und krankengymnastische Ubungen, i
die wesentlich zur schnellen Erholung beitragen

m ermdglicht eine raschere Mobilisation (aufsitzen, aufstehen, gehen)

Die Schmerzbehandlung ist ein wichtiges Anliegen aller Sie behandelnden und
betreuenden Arzte und Pflegefachpersonen. Auf den Stationen stehen Medikamente zur
Verfligung, die je nach lhrem Bedarf in regelmassigen Abstanden als Tablette, Zapf-

chen oder Injektionen gegeben werden konnen. Wenn bei lhnen eine Infusion angelegt
ist, konnen Medikamente auch direkt in die Blutbahn gegeben werden.

Bei schwerwiegenden Schmerzen nach grossen Operationen kann von einem anasthesio-
logischen Schmerztherapiedienst ein besonders modernes und wirkungsvolles
Behandlungsverfahren eingesetzt werden, die sogenannte patientenkontrollierte Schmerz-
behandlung (Analgesie).

Der Schmerztherapiedienst lindert die Schmerzen » ‘
-

Verwendet werden spezielle mobile Infusionspumpen. Sie werden entweder an einen

Periduralkatheter oder an einen intravendsen Katheter angeschlossen. Bei intravendser

Anwendung kdnnen Sie Gber einen Schalter in vorher festgelegten Zeitabstéanden eine \-
bestimmte Dosis des Schmerzmittels abrufen.

In taglichen Visiten der Mitarbeiter des Schmerztherapiedienstes wird der Therapie-

erfolg Gberpriift und die Dosis der Medikamente Ihren individuellen Bedurfnissen angepasst.

Zudem werden Sie nach evtl. auftretenden Nebenwirkungen befragt (z.B. Blasen- -
entleerungsstorungen, Ubelkeit, Juckreiz, Taubheitsgefiihl). Diese Nebenwirkungen v m
konnen in der Regel gut behandelt werden.



Die Intensivbehandlung

Nach einer schwierigen und langen Operation kann es notwendig sein, dass Sie auf eine
Intensivstation verlegt werden. Dies geschieht entweder zur liickenlosen Uberwachung
oder zur Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der Kdrperfunktionen. Hieriiber wird
Ihr Andsthesist mit lhnen sprechen.

Wenn Sie auf der Intensivstation erwachen, kann es sein, dass Sie noch den Beatmungs-
schlauch (Trachealtubus) im Mund haben. Sie kdnnen dann nicht sprechen. Es wird

aber standig eine Pflegefachperson an Ihrem Bett sein, die dieses Problem kennt und
weiss, wie Sie mit Ihnen kommunizieren kann.

Eine haufige Beschwerde ist der trockene Mund, eventuell auch ein Durstgefihl. Da Sie
noch nicht trinken konnen oder dirfen, werden diese Beschwerden dann mit kiinstlichem
Speichel gelindert.

Meist wurde lhnen auch wéhrend der Narkose ein Blasenkatheter gelegt. Sie kénnen dann
das Gefiihl haben, Wasser lassen zu miissen, obwohl der Urin iber diesen Katheter abfliesst.

Bei Storungen der Lungenfunktion kann es erforderlich sein, Sie so lange kiinstlich
uber den Trachealtubus zu beatmen, bis sich Ihre Lunge wieder erholt hat. Dann kann der
Tubus meist rasch entfernt werden.

Bei ausgepragter Schwache kann die Entwdhnung von der kiinstlichen Beatmung aber
auch Tage dauern. Die maschinelle Atemhilfe wird dann langsam reduziert.

Leichtere Storungen der Lungenfunktion werden mit einer Maske behandelt, die Ihnen
zeitweise fest iber Mund und Nase aufgesetzt wird. Das dadurch hervorgerufene Druckge-
fuhl im Gesichtsbereich ist leider unvermeidlich.

Wenn Sie nicht essen konnen oder diirfen, werden Sie kiinstlich ernahrt. Meist geschieht
dies Uber eine Magensonde, die tber ein Nasenloch in die Speiserdhre und in den Magen
vorgeschoben wurde. Nur wenn [hr Magen und/oder Darm nicht richtig arbeiten oder
nicht mit Nahrung belastet werden diirfen, werden Sie durch Infusion von Nahrstoffen in
Ihr Blut Gber Venenkatheter erndhrt.

Zur Kontrolle und Behandlung des Kreislaufs kann eine eingreifende Uberwachung
wichtiger Kreislaufgrossen notig sein. Dazu werden diinne, flexible Kunststoffschlauche
(Katheter) in Arterien (meist eine Speichenschlagader) und Venen (z.B. zentrale Venen-
katheter, Lungenschlagaderkatheter) gelegt. Diese beldstigen Sie aber nicht.
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Uber weitere Intensivbehandlungsmassnahmen, die eventuell erforderlich werden kinnen, sowie
die Risiken einer Intensivbehandlung wird Sie Ihr Anasthesist gern informieren.

Er wird Sie auch beraten, wenn Sie Vorausverfligungen treffen wollen, etwa Gber Wieder-
belebungsmassnahmen oder das Ausmass der Intensivtherapie. Sie kdnnen auch vorab
festlegen, wer fir Sie entscheiden soll, solange Sie dies krankheitsbedingt nicht selbst kdnnen
(Vorsorgevollmacht).

27 a: zentraler Venenkatheter
b: Magensonde
c: arterielle Blutdruckmessung
d: Blasenkatheter
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Verhaltensregeln
nach ambulanten Eingriffen

Der Eingriff und die Nachwirkungen von Medikamenten und Betdubungsmitteln kdnnen
voriibergehend Ihre Reaktionsfahigkeit herabsetzen.

Beachten Sie bitte 24 Stunden nach ambulanten Eingriffen zu Ihrer eigenen Sicherheit
folgende Regeln

= nicht ohne Begleitperson am Strassenverkehr teilnehmen, keinesfalls ein Fahrzeug fahren

= nicht an oder mit gefahrlichen Maschinen arbeiten

m nur die verordneten Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungsmittel nehmen und keinen Alkohol trinken
= keinen Sport treiben

= keine wichtigen Entscheidungen treffen (z.B. Vertrdge abschliessen, Schecks ausstellen u.A.)

Lassen Sie sich in jedem Fall von einer erwachsenen Person nach dem Eingriff abholen.

Ihre Betreuung zu Hause muss fir die ersten 24 Stunden durch einen Erwachsenen sichergestellt
sein. Im Haus muss ein Telefon vorhanden sein.



Fachbegriffe — schnell erklart

Anasthesie
Empfindungslosigkeit oder Betaubung

Analgesie
Schmerzfreiheit

Allgemeinanasthesie

Narkose = Schmerzausschaltung des gesamten
Kérpers; schlafahnlicher Zustand

Aspiration

Einatmen von Erbrochenem

Ambulantes Operieren

Sie konnen noch am Tage der Operation das
Krankenhaus verlassen

EKG
Elektrokardiogramm = Untersuchung der Herzstrome

Hyperthermie, maligne
Narkosefieber

Infusion

Zufuhr von Medikamenten oder Fliissigkeit Uiber
einen in die Vene gelegten diinnen Plastikschlauch
(Katheter)

Injektion

Einspritzung

Katheter

Diinner Kunststoffschlauch

Lokalandsthesie
Ortliche Betaubung

Maske

Gesichtsmaske aus Kunststoff, tiber die wéahrend
der Operation ein Sauerstoff-Narkosegas-Gemisch
zugeflihrt wird

Magensonde

Plastikschlauch, der durch ein Nasenloch
durch die Speiserghre in den Magen fiihrt,
2.B. zur kiinstlichen Erndhrung

Opioide

Starke Schmerzmittel

Periduralandsthesie

Betdubung einer Kérperregion unterhalb der
Schliisselbeine durch Injektion eines Be-
taubungsmittels in den Raum Gber der harten
Riickenmarkshaut

Plexusanasthesie

(axillare Plexusanasthesie)

Betdubung von Arm und Hand durch Einspritzen
des Betdubungsmittels im Bereich der Achselhdhle

Plexusanasthesie

(interskalenare Plexusandsthesie)

Betdubung von Oberarm und Schulter durch
Einspritzen des Betdubungsmittels im Bereich des
seitlichen Halsmuskels

Postoperativ
Nach der Operation

Regionalanasthesie
Betdubung eines grosseren Korperabschnitts

Sedierung
Dammerschlaf

Spinalanasthesie

Betaubung der Region unterhalb des Bauchnabels
durch Injektion eines Betdubungsmittels in den
Flussigkeitsraum, der das Rickenmark umgibt

Tubus

Plastikschlauch, der als Beatmungshilfe in die
Luftrohre eingefihrt wird (Intubation)

35



Helfen Sie uns, das fiir Sie beste Anasthesieverfahren auszusuchen!

Wie bei jedem arztlichen Eingriff sind die Belastungen und Risiken durch die Anasthesie
von Patient zu Patient unterschiedlich. Um das fir Sie beste Anasthesieverfahren
auszusuchen, sind flr uns Informationen Gber lhre jetzige Erkrankung und lhre Kranken-
geschichte besonders wichtig. Beantworten Sie bitte den Anasthesiefragebogen
bereits vor dem Gesprach mit dem Anasthesisten sorgféltig. Unklarheiten und weitere
Fragen werden wir gerne gemeinsam mit Ihnen besprechen. Ausserdem bitten wir

Sie, das Einwilligungsformular zu studieren. Sie haben z.B. die Mdglichkeit, auf eine
Erklarung des fiir Sie vorgesehenen Anasthesieverfahrens zu verzichten. Sie kdnnen
aber auch nur auf die Darstellung der maglichen Risiken verzichten. Gerne beantwortet
Ihnen der Andsthesist im Vorbereitungsgesprach alle Fragen, die Sie zur Anasthesie
haben. Ihr Anasthesist wird lhnen dabei das Verfahren vorschlagen, das sich fiir Sie am
besten eignet, sowie Vor- und Nachteile dieses Verfahrens erlautern. Er wird [hnen

auf Ihren Wunsch auch Auskunft Gber seltene und seltenste Risiken geben.

Wichtig: Diese Informationen sind lediglich eine Ergdnzung zum Gesprach mit dem Arzt und
zum personlichen Behandlungsplan. Beachten Sie auch weitere Hinweise zu Komplikationen und
Nebenwirkungen auf dem Aufklarungsprotokoll.

In dieser Drucksache wird der Einfachheit halber die mannliche Form verwendet. Die weibliche Form ist selbstversténdlich immer mit eingeschlossen.
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