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Aligemeine Informationen zur Andsthesie

Eine Operation steht lhnen bevor. Wir vom Anasthesieteam mochten lhnen hiermit eini-
ge Informationen zur Anéasthesie geben. Diese Broschire soll das persdnliche Gesprach
mit dem Anéasthesiearzt nicht ersetzten. Vor dem Eingriff besprechen wir alles Wichtige
mit |hnen, entweder in der Anasthesie-Sprechstunde oder nach lhrem Eintritt in die
Klinik. Um einen schmerzlosen Eingriff und eine komfortable Genesungsphase zu er-
moglichen, stehen verschiedene Anéasthesiemethoden zur Verfligung, welche auch mit-
einander kombiniert werden konnen. Welches Andasthesieverfahren bei lhnen angewen-
det wird, hangt vom geplanten Eingriff, lhrer allgemeinen gesundheitlichen Verfassung,
Ihren Erfahrungen mit Operationen und lhren Winschen ab. Auch nach der Operation
betreuen wir Sie. Je nach Eingriff und Art der Anadsthesie werden Sie nach der Operation
einige Stunden im Aufwachraum Uberwacht oder kénnen direkt in Ihr Zimmer zurlck. Nach
grosseren Operationen kann auch eine intensivmedizinische Betreuung notwendig sein.

Aligemeinandsthesie = Vollnarkose. Mit Medikamenten steuern wir die Bewusstseinstiefe so,
dass Sie wahrend der Operation schlafen und keine Schmerzen empfinden. Wir Gberwachen
standig Ihre lebenswichtigen Funktionen und passen die Anésthesie Ihren BedUrfnissen an.
Es kdnnen verschiedene Regionalanasthesieverfahren mit einer Allgemeinandsthesie kom-
biniert werden, was héaufig bei grossen Eingriffen zum Einsatz kommt, weil damit eine op-
timale Schmerztherapie ermdéglicht wird. Auch mit den von uns angewendeten modernen
Methoden und Medikamenten lassen sich Schmerzen und Ubelkeit nach einem Eingriff nicht
immer ganz vermeiden.

Die Regionalanasthesien. Die Regionalanasthesie ermoglicht gezielt Schmerzfreiheit in einem
Abschnitt des Korpers. Wahrend der Operation sind Sie wach oder désen. Es besteht auch
die M&glichkeit einer zusatzlichen Vollnarkose. Der betaubte Korperteil ist nicht nur schmerz-
frei, auch Geflhl und Kraft sind vermindert, d.h. Sie haben vorlbergehend verminderte
Kontrolle Uber diesen Korperteil. Alle fur die Regionalandsthesie verwendeten Materialien und
Medikamente wurden speziell daraufhin entwickelt, das Risiko einer Nervenschadigung mog-
lichst auszuschliessen. Bleibende Schaden sind daher heute extrem selten.



a) Die riickenmarksnahe Aniasthesie. Uber eine diinne Nadel (Spinalanésthesie) oder einen
feinen Plastikschlauch (Periduralandsthesie) werden schmerzausschaltende Medikamente
in die Nahe des Rlickenmarks gegeben. Kopfschmerzen treten bei weniger als 1 Prozent
der Patienten auf. Eine vorUbergehende Blasenentleerungsstérung kann das Einlegen eines
Blasenkatheters notwendig machen. Bleibende Lahmungen als Folge von Bluterglssen,
Entzindungen oder direkten Nervenverletzungen sind sehr selten.

b) Die periphere Nervenblockade. Nervenbahnen, die Arme und Beine versorgen, kbnnen an
bestimmten Stellen mit Lokalanasthetika betaubt werden. Die Anasthesie kann somit auf die
zu operierende Extremitat beschrankt werden. Eine einmalige Injektion flhrt zu einer mehr-
stindigen Betaubung, die wiederholte oder kontinuierliche Gabe dieser Medikamente Uber
einen sehr feinen Plastikschlauch (Katheter) erlaubt eine langerfristige Schmerztherapie.
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