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Liebe Leserin,
lieber Leser

«Anisthesie» kommt aus dem Griechischen und
bedeutet «ohne Empfindung» oder «ohne Wahrneh-
mung». Moderne Techniken der Andsthesiologie
ermoglichen sichere und schmerzfreie Operationen
sowie eine liickenlose Uberwachung aller wichtigen
Korperfunktionen wihrend des Eingriffs.

Es stehen verschiedene Andsthesiemethoden zur
Verfligung, die auch miteinander kombiniert werden
konnen. Eine Andsthesiedrztin oder ein Anisthesie-
arzt wird mit Thnen die fiir Sie optimale Methode
festlegen. Das personliche Gespréch findet entweder
in unserem Voruntersuchungszentrum oder telefo-
nisch statt. Dabei gehen wir auf die geplante Opera-
tion, Ihren gesundheitlichen Zustand und Ihre
Erfahrungen mit vergangenen Operationen und
Anisthesien ein. Gerne beantworten wir Ihre Fragen
und berticksichtigen IThre personlichen Wiinsche.

Thr Anasthesie-Team

Sekretariat Anasthesie
T+44 386 38 32

F +44 386 38 39
sekretariat.anaesthesie@balgrist.ch
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Pramedikation

Auf Wunsch und nach Vereinbarung mit der Anis-
thesiedrztin oder dem Anisthesiearzt kann Thnen vor
der Operation ein Beruhigungsmittel verordnet
werden (in der Regel Midazolam, Dormicum®). Somit
konnen Sie angstfrei und entspannt in den Operations-
trakt gefahren werden, moglicherweise schlafen Sie auf
dem Weg dahin bereits ein.

Es wird bei ambulanten Eingriffen versucht, auf eine
Pramedikation zu verzichten, da Sie so schneller
entlassen werden konnen. Selbstverstandlich gehen wir
moglichst auf Thre Wiinsche ein.

Niichternzeit

Die Niichternzeit gilt fiir alle Anésthesiearten. Sie
diirfen bis zirka zwei Stunden vor Beginn der Ands-
thesie klare Fliissigkeiten wie Tee und Wasser zu sich
nehmen. Wichtig ist, dass die Fliissigkeit kein Fett
und keine festen Anteile enthélt (zum Beispiel keine
Milch, keinen Orangensaft).

Bis sechs Stunden vor der Andsthesie, in der Regel
bis um Mitternacht vor der geplanten Operation,
diirfen Sie feste Nahrung zu sich nehmen. Die Niich-
ternzeit — und damit ein moglichst leerer Magen -
ist wichtig, um das Risiko von Erbrechen und Ver-
schlucken gering zu halten. Bei einer sogenannten
Aspiration kann sonst Mageninhalt in die Lunge
gelangen und diese schadigen.



Anasthesiemethoden

Allgemeinanésthesie (Vollnarkose) Vorteile der
Bei der Allgemeinandsthesie werden Sie in einen Allgemeindsthesie

i i . Sie schlafen tief und bekom-
schlaféhnlichen, empfindungsfreien Zustand versetzt. | o einorift nichts mit.
Zuerst legen wir einen vendsen Zugang an Threr Sie sind entspannt und Ihre
Hand oder am Unterarm oder einen zentralvendsen Reflexe sind ausgeschaltet.
Zugang am Hals. Uber den vendsen Zugang erhalten
Sie Schlaf- und Schmerzmittel, damit Sie wahrend der
Operation keine Schmerzen empfinden und tief
schlafen. Dann erhalten Sie fir etwa drei Minuten

unter einer Maske reinen Sauerstoff zum Atmen.

Diese Medikamente konnen den Atemantrieb ein-
schranken oder ganz aufheben, weshalb Sie kiinstlich
mit Sauerstoff versorgt werden. Dazu fithren wir,
nachdem Sie eingeschlafen sind, einen Schlauch in Thre
Luftrohre (Tubus) ein oder platzieren eine sogenannte
Larynxmaske in IThrem Rachen iiber dem Kehlkopf
(sieche Abbildungen). Wahrend der ganzen Operation
tiberwachen wir Thre lebenswichtigen Funktionen sehr
genau und stimmen die Anésthesie laufend darauf ab.

Die kiinstliche Beatmung geschieht nach dem Die Larynxmaske wird tiber dem Kehlkopf
Einschlafen Uber einen in die Luftrohre einge- platziert.
fihrten Schlauch (Tubus).

Bildquelle: Andisthesie und Intensivmedizin fiir die Fachpflege; R. Larsen, Springer Verlag (2016)
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Regionalandsthesie (Teilnarkose)

Eine Anisthesie respektive Schmerzfreiheit in einer
bestimmten Region wird erreicht, indem ein Lokal-
anidsthetikum in die Nahe von Nerven gespritzt wird,
um deren Leitfahigkeit fiir eine gewisse Zeit zu unter-
brechen. Das Medikament blockiert die Ubertragung
von Schmerzreizen zum Riickenmark und zum Ge-
hirn wie auch von Befehlen im Gehirn und Riicken-
mark zu den Muskeln.

Wihrend der Operation sind Sie wach und kénnen
zum Beispiel iiber Kopthorer Musik horen, sich mit
uns unterhalten oder sich einfach entspannen

und dosen (= Sedation). Bei einer zusatzlichen
Sedation erhalten Sie eine niedrige Dosis eines Schlaf-
medikaments, das Sie in einen Dammerschlaf fallen
ldsst. Wir kénnen Sie dennoch jederzeit wecken

und ansprechen.

Die Regionalanidsthesie lasst sich in zwei Methoden
aufteilen:
o Periphere Nervenblockaden
o Riickenmarksnahe Regionalanisthesie
(Spinal- und Periduralanisthesie)

Periphere Nervenblockaden

Nerven konnen an bestimmten Stellen betaubt werden,
sodass die Anisthesie gezielt nur auf den Operations-
bereich wirkt. Die einmalige Injektion des Lokalan-
asthetikums fiihrt zu einer mehrstiindigen Betdubung
des gewiinschten Korperareals. Die wiederholte oder
kontinuierliche Gabe des Medikaments durch einen
weichen, sehr diinnen Plastikschlauch (Katheter) er-
laubt eine langerfristige Schmerztherapie.



Mittels Ultraschall untersucht die Anésthesistin oder
der Anisthesist die Nerven und die benachbarten
Strukturen in der betreffenden Korperregion.

So erkennen wir auch unerwartete anatomische
Varianten und sind in der Lage, die Regionalanisthesie
exakt zu planen und durchzufiihren.

Danach wird die Haut desinfiziert und steril abgedeckt.

Unter direkter Ultraschallsicht bringen wir vorsichtig
die Nadel in die Nahe der Nerven und spritzen lang-
sam das Medikament ein.

Als zusitzliche Sicherheit werden oft schwache elek-
trische Impulse auf die Spitze der Injektionsnadel
geleitet, die die Nerven stimulieren und unwillkiirliche
Muskelzuckungen auslésen konnen. Zucken die
Muskeln der gewiinschten Region, liegt die Nadel-
spitze in der Ndhe des Nervs. Diese weitere Kontrolle
ist wertvoll, wenn beispielsweise tiefliegende Nerven
angesteuert werden sollen, die der Ultraschall nicht
optimal darstellen kann.

Links: Nervenblockade am Bein.
Nach erfolgter Desinfektion der
Haut und sterilem Abdecken wird
die Nadel unter direkter Ultra-
schallsicht in die Ndhe der Nerven
gebracht und das Medikament
langsam eingespritzt.

Rechts: Uber den Schmerz-

katheter wird das Medikament
kontinuierlich abgegeben.
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Nervenblockaden fiir Operationen

an Schulter oder Oberarm

Die Betaubung der Nerven erfolgt seitlich am Hals
(interskalenidre Plexusanisthesie). Aufgrund der
Néhe zu anderen Nerven konnen die Augen voriiber-
gehend trdnen und gerétet sein, die Stimme kann
heiser klingen, ein Fremdkorpergefiihl im Hals oder
das Gefiihl von leichter Atemnot konnen auftreten.
Diese bekannten Nebenwirkungen sind zwar stérend,
aber nicht gefahrlich und verschwinden nach Abklin-
gen der Medikamentenwirkung wieder.

Nervenblockaden fiir Operationen an Ellbogen,
Unterarm und Hand

Die Betdaubung der Nerven erfolgt in der Regel in der
Achselhohle (axillare Plexusanasthesie) oder seltener
in der Region des Schliisselbeins (infra- oder supra-
klavikuldre Plexusandsthesie). Hierzu konnen, je nach
Lokalisation der Nerven, mehrere Einstiche notwen-
dig sein.

Punktionsorte der Nerven-
blockaden fiir Operationen an
Schulter und Arm.



Nervenblockaden am Bein

Das Bein wird von zwei grossen (Femoral und Ischias)
und zwei kleineren Nerven versorgt. Fiir Operationen
im Bereich des Oberschenkels, des Kniegelenks, des
Unterschenkels und des Fusses besteht die Moglich-
keit, nur diese Nerven des betroffenen Beins zu be-
tduben. Der Femoralnerv wird unterhalb der Leiste
oder am Oberschenkel betdubt, der Ischiasnerv - je
nach Operation - hinten oder seitlich am Oberschen-
kel. Fiir Unterschenkel- und Fussoperationen kann
auch in der Kniekehle betaubt werden. Die zwei
kleineren Nerven werden im vorderen, oberen Drittel
des Oberschenkels blockiert. Fiir kleinere Operatio-
nen am Fuss kann die Betdaubung einzelner Nerven
auch in Hohe des Unterschenkels oder des Fussge-
lenks erfolgen.

Vorteile der peripheren
Regionalandsthesie

Sie sind wach oder nur in
oberflachlichem Schlaf
(Sedation). Ubelkeit tritt
seltener auf und die Atmung
funktioniert selbststandig.
Eignet sich auch bestens fiir
die postoperative Schmerz-
therapie bei angelegtem
Schmerzkatheter. Starke
Schmerzmittel, wie zum Bei-
spiel Morphin, sind seltener
noétig. Nach dem Eingriff sind
Sie schneller mobil.

Punktionsorte fiir
Nervenblockaden am Bein.
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Riickenmarksnahe Regionalanasthesie

Uber eine diinne Nadel (Spinalanisthesie) oder einen
feinen, elastischen Plastikschlauch (Periduralanis-
thesie) wird das Lokalanasthetikum in die Nihe des
Riickenmarks gegeben.

Spinalanisthesie

Die Spinalanisthesie ermdglicht schmerzfreie Eingriffe
am Unterbauch, im Becken- und Hiiftbereich sowie
an den Beinen. Sie wird in Seitenlage oder im Sitzen
an der unteren Wirbelsdule durchgefiihrt. Nach ort-
licher Betdubung wird vorsichtig eine sehr diinne
Nadel zwischen den Dornfortsitzen zweier Wirbel-
korper der unteren Lendenwirbelsdule eingefiithrt. Auf
dieser Hohe befindet sich kein Riickenmark mehr,
sondern in Fliissigkeit (Liquor) schwimmende Nerven.
Das Lokalanisthetikum wird in die Fliissigkeit ge-
spritzt. Die Wirkung tritt sehr schnell ein und hélt je
nach Medikament zwei bis sechs Stunden an. Sie
verspiiren sehr rasch ein Warmegefiihl und Kribbeln
in den Beinen und konnen diese schon bald fiir die
Wirkungsdauer des Medikaments (ein paar Stunden)
nicht mehr bewegen.

Periduralanisthesie

Die Periduralanisthesie ermdoglicht schmerzfreie
Eingriffe unterhalb der Brustwarzen an Oberkorper,
Bauch, Becken, Unterleib und Beinen. Unter ortlicher
Betdubung fithrt man eine Hohlnadel zwischen zwei
Dornfortsatzen der Wirbel hindurch, bis in die Nahe
der harten Riickenmarkshaut (Dura). Durch die
Nadel wird nun ein diinner, weicher Kunststoff-
schlauch (Periduralkatheter) geschoben, durch den
das Lokalanisthetikum verabreicht wird. Danach
wird die Nadel wieder entfernt.

Das Lokalanasthetikum wirkt nach etwa 15 Minuten.
Der betdubte Bereich wird warm und gefiihllos, die
Beine lassen sich moglicherweise mehrere Stunden
nicht oder nur eingeschrankt bewegen.

Vorteile der riickenmarks-
nahen Regionalanasthesie
Sie sind wach oder nur in
oberflachlichem Schlaf
(Sedation). Ubelkeit tritt
weniger haufig auf und die
Atmung funktioniert selbst-
standig. Die Periduralands-
thesie ldsst sich notigen-
falls mit einer Vollnarkose
kombinieren. Sie eignet sich
auch exzellent fur die post-
operative Schmerztherapie
bei angelegtem Schmerzka-
theter. Starke Schmerzmittel,
wie zum Beispiel Morphin,
sind seltener notig.




Bei linger dauernden Eingriffen und/oder anschlies-
senden Schmerzbehandlungen konnen iiber den
Periduralkatheter fortlaufend weiter Medikamente
verabreicht werden.

Bei gewissen Operationen macht es Sinn, die Peridu-
ralandsthesie mit einer Allgemein- oder Spinalands-
thesie zu kombinieren. Bei beiden riickenmarks-
nahen Regionalanésthesieverfahren ist eine voriiber-
gehende Blasenentleerungsstorung moglich, was das
Einlegen eines Blasenkatheters notwendig machen
kann.

Spinalandsthesie:

Nach értlicher Betaubung wird
eine sehr diinne Nadel vorsichtig
zwischen den Dornfortsédtzen
zweier Wirbelkorper der unteren
Lendenwirbelsdule eingefiihrt.
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Nebenwirkungen und Risiken
der Anasthesie

Heutzutage ist die Sicherheit bei der Andsthesie
generell sehr hoch. Trotzdem beinhalten alle Narkose-
verfahren gewisse Restrisiken und kénnen Neben-
wirkungen zur Folge haben. Diese sind unter ande-
rem abhdngig von der Art der Operation, IThrem Alter
und Gesundheitszustand, der Dringlichkeit des
Eingriffs und der gewéhlten Anésthesiemethode.

Um alle Risiken zu minimieren, iberwachen eine
Anisthesiepflegefachkraft und eine Fachérztin oder ein
Facharzt Sie wiahrend des gesamten Eingriffs.
Modernste technische Gerite helfen uns, potentiell
gefahrliche Situationen frithzeitig zu erkennen. So
sind wir jederzeit in der Lage, entsprechend zu
reagieren.

Je nach geplantem Eingriff, sind spezielle Vorkehrun-
gen notwendig — wie zum Beispiel die Einlage eines
Blasen- oder Gefasskatheters. Komplikationen bei
solchen Massnahmen sind ebenfalls selten.

Falls Sie Blutverdiinner einnehmen, miissen Sie dies
im Gesprach mit der Anésthesiedrztin oder dem
Anisthesiearzt unbedingt erwahnen. Einerseits ist vor
einer Operation oftmals der Blutverdiinner temporar
abzusetzen, andererseits diirfen gewisse Andsthesie-
verfahren bei verdiinntem Blut nicht durchgefiihrt
werden.

Blutverdiinner

Falls Sie Blutverdiinner ein-
nehmen, erwahnen Sie dies
unbedingt im Gesprach mit
der Andsthesiedrztin oder
dem Anésthesiearzt.




Mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen
bei einzelnen Verfahren

Generell
Mageninhalt gelangt in die Lunge (Aspiration) mit an- Beschwerden
schliessender Lungenentziindung. Ubelkeit und Soliten Sie nach einer Anis-

thesie an oben geschilderten
oder anderen Beschwerden

Erbrechen, Allergien auf Medikamente und Desinfek-
tionsmittel, Asthmaanfille, Kreislaufzusammenbruch, : ) o

N leiden, zégern Sie bitte nicht,
Lagerungsschidden von Haut und Nerven. uns umgehend zu kontak-

tieren.

Allgemeinanisthesie

Zahnschidden, Halsschmerzen, Heiserkeit, Stimmband-
verletzungen. Sehr selten: Awareness (Wachzustand in
der Narkose).

Regionalanisthesie

Selten gibt es individuelle anatomische Begebenheiten,
die das Verfahren verunméglichen oder seine Wir-
kung einschrianken. Jederzeit kann aber auf eine
Allgemeinandsthesie gewechselt werden. Infektionen,
Schmerzen und Blutungen/Blutergiisse an den Ein-
stichstellen kommen nur selten vor.

Periphere Regionalanisthesie

Allergische Reaktion auf Lokalandsthetikum (sehr
selten), Herzrhythmusstérungen und Krampfanfille,
wenn das Andsthetikum falschlicherweise in die
Blutbahn gelangt. Selten treten voriibergehende
Nervenschadigungen auf, die sehr selten anhalten und
bis zur Lihmung fiihren kénnen.

Riickenmarksnahe Regionalanisthesie

Mehrere Punktionsversuche, allergische Reaktion auf
das Lokalandsthetikum, Herzrhythmusstérungen
und Krampfanfille, wenn das Andsthetikum félsch-
licherweise in die Blutbahn gelangt. Kopfschmerzen,
voriibergehende Blasenentleerungsstorung. Selten
treten voriibergehende Nervenschadigungen auf, die
sehr selten anhalten und bis zur (Querschnitts-)
Lahmung fithren konnen.
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Postoperative Behandlung und
Schmerztherapie

Wir betreuen Sie auch nach dem Eingriff. Je nach er-
folgter Andsthesie und Operation bringen wir Sie

fiir einige Stunden auf die Aufwachstation oder direkt
in Ihr Zimmer auf der Abteilung. Nach grésseren
Operationen oder bei gewissen Nebenerkrankungen
verbringen Sie die erste Nacht auf der Intensivstation.
Die Anisthesistin oder der Andsthesist wird Sie beim
Aufkldrungsgesprach genau dariiber informieren.

Auf der Aufwach- und Intensivstation sind Sie optimal
tiberwacht. Allfillige Komplikationen, wie etwa
Nachblutungen oder Kreislaufbeschwerden, konnen
sofort behandelt werden. Sobald wie méglich verlegen
wir Sie auf die Abteilung.

Zur gezielten Schmerzbehandlung wird ein Schmerz-
katheter manchmal mehrere Tage belassen. Dieser
wird téglich durch eine Schmerzpflegefachperson, die
Dienstdrztin oder den Dienstarzt kontrolliert. Dabei
wird auch die Medikamentendosierung angepasst.
Wenn die Schmerzen abklingen, entfernen wir den
Katheter und setzen die Schmerztherapie mittels
Tabletten oder intravends fort.

Falls Sie keine Regionalanidsthesie wiinschen oder
diese aufgrund des operativen Verfahrens nicht mog-
lich ist, werden die Schmerzen unter anderem mit
starken Schmerzmitteln wie zum Beispiel Morphin
(Opioid) behandelt. Eine Spezialform der Opioid-
verabreichung ist die patientenkontrollierte Analgesie
(PCA). Dabei konnen Sie sich per Knopfdruck eine
vorprogrammierte, sichere Dosis Schmerzmittel
selbst verabreichen.



Opioide zur Schmerztherapie

Opioide haben sich iiber Jahrzehnte zur Behandlung
von starken Schmerzen bewdhrt und sind fiir den
Korper bei zeitlich beschrankter Gabe gut vertraglich
und oft sinnvoll. Im Gegensatz zu vielen anderen
Schmerzmitteln haben Morphinpraparate keinen
schidigenden Einfluss auf den Magen, die Niere oder
die Leber.

Nebenwirkungen

Zu Behandlungsbeginn kénnen Miidigkeit, Schwin-
del, Ubelkeit und Erbrechen auftreten. Diese Neben-
wirkungen verschwinden meist im weiteren Verlauf.
Gegen die Ubelkeit konnen wir Thnen auf Wunsch
weitere Medikamente verabreichen. Haufig kommt
es zu Verstopfung (Obstipation). In diesem Fall
erhalten Sie Medikamente, die die Darmtétigkeit
anregen.

Schmerzlinderung

Nicht immer kann eine génzliche Schmerzfreiheit
erlangt werden. Zur Steigerung IThrer Lebensqualitét
setzen wir aber jederzeit alles daran, Thre Schmerzen so
weit wie moglich zu reduzieren.

Nehmen Sie nach der Spitalentlassung weiterhin
Opioide ein, sollten Sie auf ein paar Punkte achten:

Verdauung

Um die Verdauung auf natiirlichem Wege zu férdern,
sollten Sie ballaststoffreich essen, viel trinken und sich
regelmassig bewegen.
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Fahrtiichtigkeit

Zu Beginn der Einnahme und wahrend Dosisanpas-
sungen diirfen Sie kein Fahrzeug lenken und keine
Maschinen bedienen. Bei regelmiéssiger Einnahme
und gutem Befinden gibt es keine grundsétzlichen
Bedenken gegen das Lenken eines Fahrzeugs in der
Schweiz (im Ausland gilt oftmals ein Fahrverbot). Die
Fahrtiichtigkeit muss immer von der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt beurteilt werden.

Gewohnung/Suchtgefahr

Bei vorgeschriebener Einnahme der Opioide, insbe-
sondere bei der Einnahme von «retardierten» Tabletten
(Tabletten, die den Wirkstoft langsam tiber mehrere
Stunden abgeben), besteht kaum Gefahr der psychi-
schen Abhéngigkeit (Sucht). Der Kérper gewdhnt
sich allerdings an die Opioide (kérperliche Abhén-
gigkeit). Die Dosierung dieser Medikamente darf
deshalb nur in Absprache mit der Hausérztin oder
dem Hausarzt kontrolliert reduziert werden. An-
dernfalls konnen Entzugserscheinungen wie Schwit-
zen, Ubelkeit, Bauchkrimpfe und Durchfall auftreten.

Absetzen der Medikamente

Kurz- bis mittelfristig ist das Absetzen des Medika-
ments immer ein wichtiges Ziel. Ihre Hausarztin oder
Thr Hausarzt begleitet Sie wihrend der langsamen
Dosisreduktion.



Kinderanasthesie

Die Angst vor unbekannter Umgebung, die Trennung
von Bezugspersonen oder Schmerzerfahrungen
koénnen Kinder traumatisieren. Deshalb gehen wir
auch auf unsere kleinen Patientinnen und Patienten
sehr individuell ein. Versuchen Sie bereits zu Hause,
Ihr Kind spielerisch auf das Geschehen im Kranken-
haus vorzubereiten.

Einleitung der Narkose

Noch auf der Station betauben wir mittels eines Pflas-
ters die Einstichstelle fiir den vendsen Zugang an der
Hand oder am Fuss.

Kurz vor der Operation legen wir einen vendsen
Zugang (Infusion), durch den wir Medikamente
einspritzen und damit die Narkose einleiten konnen.
In Ausnahmefillen kdnnen wir bei kleinen Kindern
die Narkose iiber eine durchsichtige Gesichtsmaske
einleiten. Ein Gemisch aus Sauerstoftf und Narkose-
gasen fithrt dann zum Einschlafen.
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Die Narkoseeinleitung und die Narkosefithrung
geschehen prinzipiell wie bei Erwachsenen. Eine
zusitzliche Regionalanisthesie ist auch bei Kindern
moglich. Kleinkinder andsthesieren wir, wiahrend
sie bereits schlafen.

Pramedikation

Bereits auf der Station, wenn Sie noch anwesend sind,
geben wir Threm Kind beruhigende Medikamente.
Diese konnen altersgerecht als Saft, Tablette oder
Zapfchen verabreicht werden. Die meisten Kinder
erleben so den Transport in den Operationssaal
schlafend oder zumindest abgeschirmt und angstfrei.
Thre beruhigende Einflussnahme ist dabei wichtig. Ein
schlafendes, ruhiges Kind sollte moglichst wenig
stimuliert werden, sei es durch Beriithren oder
Ansprechen.

Postoperativ

Nach der Operation iiberwachen wir Thr Kind nur so
lange wie notig auf der Aufwachstation, bevor wir

es auf die Abteilung zuriickverlegen. Selbstverstandlich
konnen Sie aber bereits auf der Aufwachstation bei
ihm sein. Bitte halten Sie sich zuriick, bis Thr Kind
von selbst richtig aufwacht. Auch hier ist zu viel
Stimulation von aussen zu vermeiden.
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