INFORMATIONEN ZU IHRER NARKOSE

ALLGEMEINANASTHESIE (VOLLNARKOSE)

Die Narkose ist ein tiefschlafdahnlicher Zustand, bei dem das Bewusstsein ausgeschaltet und die
Schmerzempfindung unterdrickt ist. Dieser Zustand wird wahrend des gesamten Eingriffes durch Gabe von
Betdubungs- und Schmerzmittel aufrechterhalten. Ich Gberwache und steuere lhre Kdérperfunktionen,
Reaktionen auf die Operation und den Schlafzustand wahrend der gesamten Operation.

Die Narkose wird mit einem schnell wirksamen Einschlafmittel begonnen. Die Narkose kann dann auf
unterschiedliche Art weitergefihrt werden:

e durch kontinuierliche Gabe von Narkose- und Schmerzmittel Gber die Vene (intravendse Narkose)

e durch kontinuierliche Gabe von Schmerzmittel Gber die Vene und Narkosemittel Giber den Atemweg

« (balancierte Narkose)

Wenn Sie schlafen, werden fir die Sicherung des Atemweges unterschiedliche Methoden verwendet:

* Maskennarkose: Hier wird eine Beatmungsmaske auf Ihnrem Mund und Nase aufgesetzt

e Larynxmaske oder Larynxtubus werden Gber Ihren Mund in den Rachen eingefihrt

e Intubationsnarkose: ein Beatmungsschlauch (Tubus) wird Gber Mund oder Nase bis in die Luftrohre
eingefihrt, dort wird der Tubus Uber eine aufblasbare Manschette zur Luftréohre abgedichtet.

Bei der Intubationsnarkose werden zum Einfihren des Tubus auch muskelentspannende Medikamente

verabreicht. Diese Medikamente werden auch manchmal bei der Larynxmaske bzw. Larynxtubus verwendet.

Nach dem Eingriff werden Sie im Aufwachraum so lange lUberwacht, bis sie ausreichend wach und alle
Korperfunktionen stabil sind. Gelegentlich kénnen Uberwachung und Betreuung auf einer Intensivstation
erforderlich sein. Zum Schutz vor Verletzungen kann eine Einschrankung der Bewegungsfreiheit (z. B.
Bettgitter) nach der Pramedikation (Beruhigungstablette) bzw. nach dem Eingriff notwendig sein. Falls
Beschwerden wéahrend lhres Krankenhausaufenthaltes eintreten, wenden Sie sich bitte an das
Pflegepersonal.

RISIKEN UND MOGLICHE KOMPLIKATIONEN

Kein medizinischer Eingriff ist vollig frei von Risiken! Wahrend der Narkose bzw. Regionalanasthesie treten
schwerwiegende Komplikationen sehr selten auf. Durch die stiandige Uberwachung der Kérperfunktionen
kann ich bei etwaigen Stoérungen sofort reagieren. Auch bei gréBter Sorgfalt kann es dennoch zu
Komplikationen kommen, die in Ausnahmeféllen im Verlauf lebensbedrohlich sein oder zu bleibenden
Schaden fuhren kénnen.

ALLGEMEINE RISIKEN

Allergische Reaktionen und Uberempfindlichkeit kénnen durch Medikamente, Desinfektionsmittel oder
Latex ausgeldst werden. Mdégliche Reaktionen reichen von vorlbergehenden leichten Beschwerden (z.B.
Juckreiz oder Hautausschlag) Uber Atem- und Kreislaufprobleme bis hin zum sehr seltenen
lebensbedrohlichen allergischen Schock mit Herz-, Kreislauf- , Atem- und Organversagen, der eine
intensivmedizinische Behandlung erfordert und durch den bleibende Schdden (Hirnschadigung,
Nierenversagen) entstehen kénnen.

MEDIKAMENTENNEBENWIRKUNGEN UND WECHSELWIRKUNGEN

Blutergiisse oder Missempfindungen (z. B. Kribbeln, Taubheitsgefiihl) an der Einstichstelle oder in der
Umgebung von Injektionsnadeln und Kathetern. In seltenen Fallen wird dadurch ein BlutgefaB verletzt.
Dadurch kann es zu Blutungen kommen, die eine Behandlung oder Operation erforderlich machen.
Infektionen im Bereich der Einstichstelle und Entziindungen von Venen lassen sich meist gut mit
Medikamenten behandeln. Sehr selten kommen diese Keime in die Blutbahn und verursachen eine
Blutvergiftung oder Entziindung von Organen (z. B. Herzinnenhaut).

Verabreichung von Fremdblut oder Fremdblutbestandteilen kann zu Infektionen fihren, z.B. Hepatitis
(Leberentziindung), AIDS als Folge von HIV und durch andere Erreger (z. B. BSE, Creutzfeld- Jakob oder
derzeit nicht bekannte Erreger). Ebenso kann es zu Lungenversagen, allergischen Reaktionen,
Blutgerinnseln und Fieber kommen.

Haut-, Weichteil- und Nervenschaden (Spritzenabszess, Absterben von Gewebe, Nerven- und
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Venenreizung, Bluterglisse, Entziindung) infolge von Einspritzungen. Sehr selten werden trotz korrekter
Lagerung wahrend der Operation Nerven durch Druck oder Zerrung geschadigt. Diese mdglichen
Schadigungen bilden sich aber meist nach einiger Zeit von selbst zurtick bzw. sind gut behandelbar. In
manchen Fallen kann es jedoch zu lang andauernden oder sehr selten zu bleibenden Schaden (z. B.
Schmerzen, Missempfindungen, Taubheitsgefihl, Blindheit und LAhmung von Armen/Beinen) kommen.
Thrombosen: sehr selten bilden sich Blutgerinnsel, die tGber die Blutbahn verschleppt werden kédnnen und
ein GefaB verschlieBen kénnen (z. B. Lungenembolie). In der Folge kann es zu Organschaden und weiteren
bleibenden Schaden kommen (z. B. Schlaganfall mit Lahmungen).

SPEZIELLE RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN DER NARKOSE

Aspiration: Ubertritt von Mageninhalt in die Lunge mit méglichen Folgen wie Lungenentziindung,
Lungenabszess, bleibende Lungenschaden oder akutes Lungenversagen. Diese Gefahr besteht vor allem,
wenn die Verhaltensregeln (V.a.NUlchternheit, Rauchstopp) vor der Andsthesie nicht beachtet wurden.
Ubelkeit, Erbrechen: Durch die Gabe von Betdubungsmittel und Schmerzmittel kénnen diese
Nebenwirkungen auftreten.

Schluckbeschwerden oder Heiserkeit: durch das Einfihren des Beatmungsschlauches bzw. der
Larynxmaske, durch Verletzungen an Rachen, Kiefer, Kehlkopf, Luftrohre oder Stimmb&ndern kénnen
Missempfindungen, Atemnot und Heiserkeit auftreten, die in der Regel keiner Behandlung bedurfen. Eine
Stimmbandschadigung mit bleibender Heiserkeit ist sehr selten.

Schaden an Zahnen/herausnehmbarer Zahnersatz/festsitzender Zahnersatz: Im Rahmen der Sicherung
des Atemweges kann es zu Schéden bis hin zum Zahnverlust kommen.

Atemstorungen und Krampf der Kehlkopf- oder Bronchialmuskulatur: Wenn Sie eine gesunde Lunge haben,
sind Atemstdrungen selten. Dennoch kann beim Einflhren oder Entfernen des Beatmungsschlauches oder
der Larynxmaske ein Krampf der Bronchien oder der Stimmritze entstehen. Nach Eingriffen im Kopf- und
Halsbereich sind Atemstérungen durch Blutungen oder Schwellungen méglich. Diese kritischen Situationen
erfordern zusatzliche Medikamente und MaBnahmen.

Herz-, Kreislaufstérungen: Medikamente, die in der Anasthesie verwendet werden, haben Auswirkungen
auf das Herz-/Kreislaufsystem. Es kann zu Blutdruckabféallen, Verlangsamung des Herzschlages oder
Rhythmusstérungen kommen. Vorerkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems erhéhen das Risiko.

Maligne Hyperthermie: AuBerst selten steigt die Kdrpertemperatur infolge einer massiven
lebensbedrohlichen Stoffwechselstdérung extrem an. Dies kann zu bleibenden Schdden an wichtigen
Organen fihren (z. B. Gehirn, Niere) und macht eine sofortige medikamentése und intensivmedizinische
Behandlung notwendig.

Verwirrtheit und Einschriankung der Denkleistung: treten selten und meist nur voriibergehend auf.
Betroffen sind vor allem altere Menschen.

Wachzustiande (Awareness) sind wahrend einer Narkose selten, lassen sich aber trotz sorgfaltiger
Uberwachung nicht mit letzter Sicherheit ausschlieBen und kénnen in Ausnahmeféllen auch mit einer
Schmerzwahrnehmung verbunden sein. Selten kdnnen unangenehme Erinnerungen daran zurlickbleiben.

SEDIERUNG (DAMMERSCHLAF)

Bei der Sedierung wird die Wahrnehmung der Umgebung durch intravends verabreichte Beruhigungsmittel-
bzw. Schlafmittel (manchmal auch in Kombination mit Schmerzmitteln) eingeschrankt oder unterdriickt. Die
Tiefe einer Sedierung kann Uber die Dosierung der entsprechenden Medikamente gesteuert werden und
richtet sich nach den Erfordernissen (Art des Eingriffes, Bedlrfnisse des Patienten). Bei einer
oberflachlichen Sedierung sind Sie schlafrig, aber ansprechbar bzw. leicht erweckbar. Ist eine tiefe
Sedierung notwendig oder erwlinscht, schlafen Sie, sind nicht ansprechbar und kénnen sich normalerweise
nicht an die Zeit wahrend der Operation erinnern.

Im Unterschied zu einer Vollnarkose atmen Sie wahrend einer Sedierung selbststdndig, haufig wird Ihnen
allerdings zusatzlich Sauerstoff Gber eine Nasenbrille oder eine Maske verabreicht. Inre Atmung und ihre
Herzkreislauffunktionen werden wahrend einer Sedierung kontinuierlich iberwacht.

SPEZIELLE RISIKEN EINER SEDIERUNG

Atemdepression: selten kann es bei einer Sedierung zu einem Aussetzen der Atmung kommen, sodass eine
Vollnarkose mit kiinstlicher Beatmung erforderlich wird.

Aspiration: insbesondere bei nicht niichternen Patienten kann es durch die Einschréankung der Reflexe zu
einem Ubertritt von Mageninhalt in die Luftréhre oder Lunge kommen ( s.a. Vollnarkose).

Inhaltliche Grundlage: OGARI
Folgen Sie dem QR Code fUr
Aufkl@rungsvideos der OGARI

2 von 3



Herz-Kreislaufstérungen: auch im Rahmen eines Da@mmerschlafes kdnnen durch die verwendeten
Medikamente Blutdruck- und Herzrhythmusverdnderungen ausgelést werden, die bis zu einem Herz-
Kreislaufversagen fihren kénnen.

Verwirrtheit, Einschrankungen der Merk- und Konzentrationsfdhigkeit: selten und meist nur von kurzer
Dauer.

Ubelkeit, Erbrechen: kénnen auch nach einer Sedierung auftreten.

Wachzusténde: je nach Tiefe der Sedierung wird die Umgebung mehr oder weniger wahrgenommen, auch
Schmerzempfindungen kénnen in seltenen Fallen auftreten.

LOKAL-/ REGIONALANASTHESIE (BETAUBUNG DES OPERATIONSGEBIETES)

Lokalandsthesie: 6rtliche Betdubung

Regionalanasthesie: hier wird der Nerv, der das Operationsgebiet versorgt, betdubt. Dadurch kdnnen keine
Schmerzreize mehr weitergeleitet werden. Sie sind wahrend des Eingriffes im Gegensatz zur Narkose wach
und ansprechbar. Bei Bedarf kdnnen Sie auch ein Schlafmittel (Sedierung) verabreicht bekommen. Eventuell
brauchen Sie auch ein Schmerzmittel (Analgesie). Bei ungeniigender Wirkung kann eine Erweiterung bis zur
Allgemeinanasthesie notwendig sein. Man unterscheidet zwischen peripherer und rickenmarksnaher
Regionalanasthesie.

Periphere Regionalandsthesie: Nach ortlicher Betdubung werden mittels Ultraschall und
Nervenstimulator (kurzfristig unangenehme Empfindungen — Elektrisieren) die Nerven aufgesucht,
die zum Beispiel das Bein versorgen. Mit einer speziellen Nadel wird rund um den Nerv
Betdubungsmittel eingespritzt. Die Wirkung des Betdubungsmittels setzt nach kurzer Zeit ein und
halt mehrere Stunden an. Hier kann zur Schmerztherapie ein Katheter eingelegt werden, tber den
kontinuierlich Betdubungsmittel zum Nerv gelangt.

Riickenmarksnahe Regionalanésthesie: Bei Eingriffen an Bauch, Becken und Bein kénnen Nerven,
die vom Ruckenmark ins Operationsgebiet fihren, blockiert werden. Dazu wird nach &rtlicher
Betdubung der Einstichstelle ein Betdaubungsmittel in der Nahe des Riickenmarks eingespritzt. Dies
fihrt neben der Schmerzausschaltung zu voribergehenden Warmegefthl und Einschrankung der
Beweglichkeit der Beine.

Periduralanédsthesie (PDA)/Kaudalblock: Hier wird nach ortlicher Betdubung eine Hohlnadel in den
Periduralraum (Raum zwischen Rickenmarkshaut und Knochen, auch Epiduralraum genannt)
eingeftihrt. Dann kann Uber die Hohlnadel ein Katheter eingefiihrt und Uber diesen Katheter oder
die Hohlnadel ein Betdubungsmittel eingespritzt werden. Die Nadel wird entfernt und der diinne
Katheter bleibt. Diese Betdubung kann in Hohe der Brustwirbelsdule oder Lendenwirbelsdule
erfolgen. Die Wirkung des Betdubungsmittels setzt nach 15-30 Minuten ein und halt mehrere
Stunden an. Ebenso kann dieser Katheter zur postoperativen Schmerztherapie verwendet werden.
Spinalandsthesie: Hier wird eine spezielle Nadel nach ortlicher Betdubung in den Spinalraum
(Rickenmarksflissigkeitsraum) eingefliihrt und dartiber ein Betdubungsmittel eingespritzt. Die dort
verlaufenden Nervenfasern werden schon nach wenigen Minuten betdubt. Diese Betdubung halt
aber nur fir wenige Stunden an.

CSE: Kombinierte Periduralandsthesie und Spinalanasthesie

SPEZIELLE RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN DER PERIPHEREN REGIONALANASTHESIE

Nerven-, GefaB- und Gewebeverletzungen: Sehr selten kdnnen Schadigungen durch Entzindungen,
Bluterglsse, Betdaubungsmittel oder durch die Injektionsnadel oder den Katheter entstehen. In der Folge
kann es selten zu dauerhaften Schmerzen, Missempfindungen, Bewegungsstdérungen bis hin zu bleibenden
Lahmungen kommen. Gegebenenfalls kann eine operative Behandlung erforderlich sein. Im Einzelfall kann
es zu einer Verletzung des Rippenfells und der Lunge kommen. Hier muss gegebenenfalls ein Schlauch zur
Luftableitung eingelegt werden.

Medikamentennebenwirkung: Sehr selten Krampfanfalle, Bewusstseinsverlust und Atemversagen, wenn
das Betdubungsmittel zum Beispiel in den Blutkreislauf gelangt. Dann wird eine intensivmedizinische
Behandlung notwendig.

Bei der Anlage eines Scalenusblocks (Ublich bei Schulter- oder Oberarmoperationen) kann es zu
vorlibergehenden Lahmungen einer Gesichtshalfte, Heiserkeit und einer eingeschrankten Leistung einer
Zwerchfellseite kommen. Diese Symptome verschwinden in der Regel spontan beim Abklingen der
Nervenblockade.

Sturzgefahr: Die verwendeten Betdubungsmittel vermindern Muskelkraft und Empfindung. Dadurch ist am
Operationstag eine erhdhte Sturzgefahr gegeben.
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