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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

Sie sind flir eine Operation oder eine Untersuchung, die einer
Andsthesie bedarf, vorgemerkt.

Es ist verstandlich, dass Sie vor dem Eingriff viele Fragen haben
und dass Sie sich Gedanken Uber den Ablauf und mogliche
Komplikationen machen.

Diese Broschiire beinhaltet die am haufigsten gestellten
Fragen Uber Anasthesie. Diese werden beantwortet und sollen
Ihnen als Anregung und Vorbereitung auf ein gemeinsames
Gesprach mit lhrem Anéasthesisten dienen. Die Antworten sind
leicht verstandlich formuliert, so dass Sie sich nicht mit
medizinischen Fachausdriicken auseinandersetzen missen.

Das Gesprach mit Ihrem Andsthesisten kann durch diese
Broschiire nicht ersetzt werden. Nur in einem personlichen
Gesprach kann die fir Sie individuell richtige Anasthesieform
mit lhrem Narkosefacharzt festgelegt werden.

Es ware uns ein Anliegen, wenn diese Informationsbroschiire
dazubeitragen konnte, Ihnen Sorgen und Beflirchtungen
zu nehmen.

Diese Broschiire wurde in Zusammenarbeit mit einem Facharzt

fur Andsthesie und Intensivmedizin von der AbbVie GmbH fir Sie
erstellt und von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Anaesthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin Gberprift.



Allgemeine Information

Es gibt 3 Formen
der Anasthesie

1. Die Allgemeinanasthesie
Sie wird auch Vollnarkose genannt.

Was bedeutet Anasthesie? Dabei werden Sie in einen schlafdhnlichen Zustand versetzt.
Hauptvorteil der Allgemeinandsthesie ist, dass diese bei jeder
Operation eingesetzt werden kann.

Andsthesie bedeutet
2. Die Regionalanasthesie

EmpﬁndungsIOSngelt Sie erstreckt sich auf einen genau festgelegten, groReren
bZW. Betdubung. Abschnitt des Korpers und Sie bleiben wéhrend des Eingriffes

bei Bewusstsein. Zu den Verfahren der Regionalanasthesie
gehoren sowohl die riickenmarksnahe Anéasthesie, die Plexus-
anasthesie als auch periphere Nervenblockaden.

3. Die Lokalanasthesie

Nur ein kleiner Bezirk des Kérpers wird betdubt. Lokal-
anasthesien fuhrt der operierende bzw. untersuchende Arzt

selbst durch. Auf diese Art der Andsthesie wird in dieser Broschiire
daher nicht weiter eingegangen.



Allgemeinanasthesie
(Vollnarkose)

Was versteht man unter Narkose?

Welche Arten von Narkosen gibt es?

Wie lauft eine Narkose ab?

Flr welche Eingriffe eignet sich eine Vollnarkose?

Wie muss ich mich vor einer Narkose verhalten?

Warum darf ich vor der Operation nichts mehr essen und
trinken?

Wieso darf ich am Tag der Operation nicht mehr rauchen?
Welche Risiken und Komplikationen gibt es bei der
Vollnarkose?

Wie schnell wirkt die Narkose?

Kann es sein, dass ich wahrend der Operation aufwache
oder etwas mithore?

Kann es passieren, dass ich nicht mehr aufwache?

Wird mir nach der Operation schlecht sein?

Wann kann ich wieder essen und trinken?

Muss ich mich beim Aufwachen vor Schmerzen fiirchten?
Wann darf ich nach einer Allgemeinnarkose bei einem
ambulanten Eingriff nach Hause gehen?

Darf ich selbst mit dem Auto fahren?



Was versteht man
unter Narkose?

Bei der Vollnarkose wird der Patient durch eine Kombination von
Arzneimitteln zur Erzeugung einer Narkose (Narkotika) und Schmerz-

mitteln (Opioide) in eine Art Tiefschlaf versetzt. In diesem Zustand ist

das Bewusstsein vorlibergehend ausgeschaltet und die Schmerz-
empfindung im ganzen Kérper unterdriickt. Die Narkose wird vom
Anésthesisten durch eine kontinuierliche intravenése (liber das
Blut) oder inhalative (iber den Atemweg) Verabreichung von
Narkosemitteln fiir die gesamte Operationsdauer aufrechterhalten.
Bei einigen Operationen, z.B. bei Eingriffen im Bauchraum, ist
zusatzlich eine medikamentdse Muskelentspannung erforderlich.

Welche Arten von Narkosen gibt es?

Es gibt zwei Moglichkeiten, eine Narkose zu fiihren. Einerseits die
Inhalationsnarkose, bei der die betdubenden Medikamente lber
die Atemluft mittels Narkosemaschine zugefiihrt werden. Die
Narkosemaschine dient zur Beatmung des Patienten und reichert
die Atemluft mit Sauerstoff und, wenn erforderlich, mit Narkosegas
an. Dadurch sind Inhalationsnarkosen sehr gut steuerbar, da die
Konzentration vom Narkosegas durch den Anasthesisten jederzeit
optimal eingestellt werden kann. AuRerdem kann durch die Narko-
semaschine die Konzentration des Betdubungsmittels in der Atem-
luft kontinuierlich gemessen und kontrolliert werden, ein wichtiger
Faktor fur lhre Sicherheit. Die modernen Inhalationsnarkotika
bringen noch viele andere Vorteile mit sich: Das von vielen
Patienten geflirchtete Aufwachen oder Mithoren ist unter

Allgemeinanasthesie

Inhalationsnarkose leichter auszuschliefen. Inhalations-
narkotika erlauben eine geringere Dosierung gleichzeitig ver-
wendeter Schmerzmittel (Opioide). Dadurch wird die Narkose
besser vertragen. , Nicht zu vergessen ist der protektive
(schiitzende) Effekt von modernen Inhalationsnarkotika®, laut Aus-
sage von Dr. Skolka. Die zweite Methode zur Fortflihrung einer
Narkose ist die reine intravendse Anasthesie, auch ,totale
intravendse Andsthesie” (TIVA) genannt. Bei diesem Verfahren
werden alle Medikamente (iber die Venenverweilkaniile direkt
ins Blut verabreicht. Dazu steht dem Narkosearzt eine spezielle
Pumpe zur Verfligung, die kontinuierlich ein sehr kurz wirksames
Hypnotikum dhnlich einer Infusion in die Vene spritzt.

Ergdnzt wird die Narkose durch ein Schmerzmittel (Opioid) und
gegebenenfalls durch ein zur Muskelerschlaffung fiihrendes
Medikament. Die TIVA eignet sich auf Grund des eingesetzten
Hypnotikums gut fiir ambulante und tagesklinische Eingriffe.

Wie lauft eine Narkose ab?

Den Beginn einer Narkose bezeichnet man als Einleitung. Die
Einleitung der Narkose erfolgt im Einleitungsraum bzw. im
Operationssaal. Der Patient wird vom Anasthesisten an die zur
Uberwachung erforderlichen Gerate angeschlossen. Haufig
bekommt der Patient vor der eigentlichen Narkose 100%-igen
Sauerstoff iber eine Maske verabreicht. Dies dient dazu das
Blut mit Sauerstoff anzureichern.



Allgemeinandasthesie

Uber die Venenverweilkaniile werden dann die Narkotika
verabreicht. Die Narkose kann auch tber eine Maske einge-
leitet werden (haufiger bei Kindern). SchlieBlich schlaft der
Patient ein. Er schlaft so tief, dass sein eigener Atemantrieb
aussetzt, er muss folglich mittels Beatmungsmaschine kiinst-

lich beatmet werden. Die gangigste Methode der Beatmung ist
die Intubation (Einflihren eines Schlauches zur Sicherung der
Atemwege). Mit Hilfe eines Laryngoskops (Instrument zur Be-
trachtung des Kehlkopfes) wird ein Beatmungsschlauch (Tubus)
unter Sicht in die Luftrohre eingefiihrt. Die Intubation findet
wahrend des Tiefschlafes des Patienten statt und wird somit

von diesem nicht wahrgenommen. Der Tubus wird an eine
Beatmungsmaschine angeschlossen. Dies sichert die kiinstliche
Beatmung. Die Narkose wird entweder als Inhalationsnarkose
(hier wird das Narkosemittel tiber die Atemluft mit Hilfe der
Narkosemaschine zugefiihrt) oder als intravendse Andsthesie
(das bedeutet, dass alle Medikamente Uber die Venenverweil-
kanile verabreicht werden) fortgefiihrt. Nach dem Ende

der Operation beginnt die Narkoseausleitung. Meistens erfolgt
diese Ausleitung noch im Operationssaal (gelegentlich im
Aufwachraum oder auf der Intensivstation). Das Entfernen

des Beatmungsschlauchs wird vom Patienten nicht bewusst
wahrgenommen. Im Anschluss erfolgt der Transfer des Patienten
in den Aufwachraum und zu einem spéateren Zeitpunkt zurlick
auf die Station. Bei besonders schweren Eingriffen ist es manchmal
erforderlich, den Patienten zur Nachbetreuung auf die Intensiv-
station zu verlegen. Dies erfolgt unmittelbar nachdem Operation-
sende, meist noch in Narkose.

Bei groReren Eingriffen oder erhdhtem Risiko infolge von Vor-
erkrankungen muss der Andasthesist weitere MaBnahmen, die der
umfassenden Uberwachung dienen, durchfithren. Dazu zéhlen



Anlegen eines zentralvendsen Katheters, arterielle Blutdruck-
messung, Setzen einer Magensonde, eines Harnkatheters, eines
Epiduralkatheters, Verabreichung von Bluttransfusionen u.a.

Fir welche Eingriffe eignet sich eine Vollnarkose?
Grundsatzlich eignet sich die Vollnarkose fiir alle Operationen.
Wie muss ich mich vor einer Narkose verhalten?

Bitte informieren Sie Ihren Anésthesisten tber alle Medikamente,
die Sie einnehmen, auch Uber solche, die Sie selbst in der Apotheke
gekauft haben!

Besonders wichtig ist es, nlichtern zu sein, das heilt, mindestens

6 Stunden vor der Operation keine feste Nahrung und keine triiben
Flussigkeiten und 2 Stunden davor auch keine klaren Fliissigkeiten
mehr zuzufihren! (Ausnahme: einige Schluck Wasser zur Einnahme
wirklich wichtiger Medikamente - aber auch dies sollten Sie unbe-
dingt vorher mit Ihrem Andshesisten oder Ihrer Andsthesistin
abklaren!)

Bm Tag der Narkose auf das Rauchen verzichten!
Bitte Make-up und Nagellack entfernen!

Schmuckstilicke — dazu zahlen auch Piercings — sind abzunehmen!
Auch Brillen, Kontaktlinsen und Horgerate, sowie abnehmbare
Zahnteile (Teil- bzw. Totalprothesen), kiinstliche Haarteile
(Perticken) sowie andere Prothesen gehoren prinzipiell nicht in
den OP. Ausnahmen sind nur nach Riicksprache mit dem Anasthe-
sisten bzw. der Andsthesistin moglich.

Warum darf ich vor der Operation nichts mehr essen
und trinken?

Die Narkose schaltet die Schutzreflexe aus (wie z.B. das automati-
sche Schlucken). Dadurch besteht die Gefahr, dass Mageninhalt in
den Rachenraum gelangt und in weitere Folge in die Atemwege.
Dies kann zu einer schweren Lungenentziindung fihren. Die
Gefahr des Verschluckens (Aspiration) ist umso groRer, je kirzer
die letzte Mahlzeit zurlickliegt. Es ist daher im Interesse lhrer
eigenen Sicherheit, dem Anasthesisten genau zu berichten, wann
Sie das letzte Mal gegessen und getrunken haben.

Wieso darf ich am Tag der Operation nicht mehr rauchen?

Rauchen kann die Magensauresekretion erhohen und somit
besteht die gleiche Gefahr wie beim Essen vor einer Operation.
Magensaft kann die Speiserdhre zuriicklaufen und in die Lunge
gelangen (Aspiration) und dort eine Lungenentziindung
verursachen.

Welche Risiken und Komplikationen gibt es bei der
Vollnarkose?

Die haufigsten Komplikationen sind:

Ubelkeit nach der Operation (meistens durch Narkotika
verursacht). Sie tritt nur bei Patienten mit einer bestimmten Ver-
anlagung auf und l&sst sich vorbeugend medikamentds sehr gut
behandeln. Heiserkeit (nach einer Intubation), vergeht meistens
innerhalb von 24 Stunden.



Allgemeinanasthesie
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Aspiration (darunter versteht man das Eindringen von Fremd-
kdrpern in die Luftréhre bzw. in die Lunge durch Verschlucken).
Wenn sich der Patient an die vorgeschriebenen prdaoperativen
Verhaltensregeln (,,nlchtern!”) halt, ist die Aspiration fast
auszuschlieRen. Diese Gefahr besteht am haufigsten bei Akut-
eingriffen (ungeplanten Operationen). Eine Aspiration kann zu
einer schweren Lungenentziindung fuhren.

Herz-Kreislaufstérungen (gefahrlich bei Vorerkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems), kénnen durch den Operationsstress
ausgeldst werden.

Auskiihlung (heute sehr selten: wahrend der Operation
wird der Patient entsprechend gewadrmt), dullert sich durch
postoperatives Zittern. Zahnschaden kdnnen im Rahmen der
Intubation vorkommen — sind aber sehr selten.

Maligne Hyperthermie (extrem selten, 1:250.000, aber lebens-
bedrohlich), Ursache ist eine erblich bedingte Veranlagung des
Patienten. Diese Komplikation beginnt mit stark erhéhter
Kérpertemperatur und kann bis zum Nierenversagen fiihren.
Wenn in der Familie ein Fall von maligner Hyperthermie be-
kannt ist, unbedingt lhren Andsthesisten informieren!

Wie schnell wirkt die Narkose?

Egal, ob die Narkose Uber die Blutbahn oder liber die Atemluft



eingeleitet wird, Sie schlafen innerhalb von wenigen Sekunden
ein.

Kann es sein, dass ich wahrend der Operation aufwache
oder etwas mithore?

Nachdem Sie eingeschlafen sind, Gberprift Ihr Andsthesist neben
den lebenswichtigen Organfunktionen auch standig die Narkose-
tiefe. Durch die heute zur Verfligung stehenden Medikamente, vor
allem die gasférmigen, iber die Atemluft verabreichten Narkose-
mittel, kann man fast zur Ganze ausschlief3en, dass Sie wahrend
der Operation aufwachen oder mithéren. Weiters bieten moderne
Gerate die Moglichkeit, die Narkosetiefe zu messen.

Kann es passieren, dass ich nicht mehr aufwache?

Diese Frage zu verneinen ware nicht ehrlich. Das Risiko, in eine
lebensbedrohliche Situation zu geraten, besteht zwar, ist aber auf-
grund modernster medizinischer Entwicklungen punkto
Medikamente und Intensivbetreuung sehr gering. Kommt es zu
Komplikationen, ist dies meist auf Begleiterkrankungen des Patien-
ten oder auf die Operationstechnik zurlickzufiihren. Die Anasthesie
selbst stellt kein grof3es Risiko dar.

Wird mir nach der Operation schlecht sein?

Etwa 25% der Patienten klagen nach Operationen iiber Ubelkeit.
Die Ursachen sind eine personliche Veranlagung (z.B. Neigung zu
Reisekrankheit), die Art der Operation und letztlich auch das ge-
wahlte Narkoseverfahren. Man kann durch vorbeugende Medika-
mente der Ubelkeit entgegenwirken. Wenn sich die Ubelkeit auch

nicht vollstandig vermeiden lasst, so tritt sie doch seltener und
schwécher auf.

Wann kann ich wieder essen und trinken?

Je nach Art der Operation kann dieses Zeitintervall sehr
unterschiedlich ausfallen. Mit dem Trinken sollte man
mindestens 3 Stunden warten, mit dem Zufihren fester
Nahrung mindestens 6 Stunden. Bei Operationen an den
Bauchorganen (z. B. Darm) kann sich das Zeitintervall um ein
Vielfaches verlangern.

Muss ich mich beim Aufwachen vor Schmerzen fiirchten?

Nein. Schmerzen sind nach Operationen zwar nicht vollstéandig
zu vermeiden, aber Sie erhalten selbstverstandlich in der
Aufwachphase, wie auch in weiterer Folge, die entsprechende
Schmerztherapie. Der Bedarf an Schmerzmitteln hangt vor
allem von den durchgefiihrten Operationen ab.

Wann darf ich nach einer Allgemeinnarkose bei einem am-
bulanten Eingriff nach Hause gehen? Darf ich selbst mit dem
Auto fahren?

Die Entlassung muss grundséatzlich vom Operateur und vom
Andsthesisten vorgenommen werden, und zwar friihestens 2
Stunden nach dem operativen Eingriff. Der Patient wird noch
einmal davor gewarnt, innerhalb der ersten 24 postoperativen
Stunden ein Fahrzeug zu lenken, vertragliche Abschlisse
jeglicher Art vorzunehmen oder Alkohol bzw. Sedativa einzu-
nehmen (auler den ihm empfohlenen Medikamenten).
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Die Regionalanasthesie

Was versteht man unter Regionalanasthesie?

Welche Arten von Regionalanasthesie gibt es?

Was ist ein Kreuzstich?

Wie wird der Kreuzstich durchgefiihrt?

Kann ein Kreuzstich in Narkose durchgefiihrt werden?
Wann eignet sich ein Kreuzstich am besten?

Ist der Kreuzstich geféhrlich?

Ist man wahrend einer Operation unter Regionalanasthesie
wach?

Reicht die Wirkung der Regionalanasthesie fir die gesamte
Operation aus?

Muss ich vor einer Regionalandsthesie niichtern sein?
Sieht man bei der Operation zu?

Was ist eine Plexusanasthesie?

Wie wird eine Plexusanasthesie durchgefiihrt?

Fiir welche Operationsgebiete eignet sich eine Plexus-
andsthesie am besten?

Was sind die Risiken der Plexusandsthesie?

= Gibt es noch weitere Formen der Regionalanasthesie?


Regionalanästhesie
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Was versteht man unter
Regionalanasthesie?

Unter Regionalandsthesie versteht man den voriibergehenden
Verlust der Schmerzempfindung innerhalb eines bestimmten
Kérperbereiches aufgrund einer Unterbrechung der Schmerz-

weiterleitung ans Gehirn. Im Normalfall bleibt der Patient wahrend

dieser Form der Andsthesie bei Bewusstsein.
Welche Arten von Regionalanasthesie gibt es?

Die Unterbrechung der Schmerzleitung ist an mehreren
Stellen moglich:

= |m Bereich des Riickenmarks (,,Kreuzstich)

= Im Bereich des Nervengeflechts (Plexus), also dort, wo sich die

Nervenfasern nach dem Austreten aus dem Rickenmark zu
Nerven vereinigen (Plexusandsthesie)

= |m Bereich einzelner Nerven (so genannte periphere Regional-

anasthesie bzw. periphere Nervenblockaden)
Was ist ein Kreuzstich?

Unter dem Begriff ,Kreuzstich” versteht man die Spinal- und die
Epiduralandsthesie. Beide gehoren zu den riickenmarksnahen
Regionalandsthesie-Verfahren. Der Unterschied zwischen den
beiden Verfahren liegt in der Einstichtiefe.

Im Unterschied zur Spinalandsthesie, bestimmen bei der
Epiduralandsthesie die Hohe der Einstichstelle und die Menge
des Lokalanasthetikums die Lokalisation und die GroéRe des
betdubten Gebiets.

,Regionalanasthesie” deshalb, weil nur ein bestimmter Teil des
Korpers betdaubt wird, ,,rickenmarksnah®, weil dabei die aus
dem Riickenmark austretenden Nerven betdubt werden. Im
Gegensatz zur Vollnarkose ist der Patient wahrend der
Operation bei Bewusstsein.

Wie wird der Kreuzstich durchgefiihrt?

Der Patient sitzt nach vorne gebeugt oder liegt mit rundem
Ricken und angewinkelten Beinen auf der Seite. Somit wei-
chen die einzelnen Wirbelkdrper auseinander und die groRer
werdenden Zwischenrdume ermdglichen es dem Arzt, die
Nadel zu platzieren. Damit dieses Verfahren fiir den Patienten
nicht schmerzhaft ist, bekommt er an der Einstichstelle zuerst
eine ortliche Betdubung und erst im Anschluss daran wird der
Kreuzstich durchgefiihrt. Liegt die Nadel richtig, wird bei dem
Kreuzstich das Betdubungsmittel in den entsprechenden
Rickenmarksbereich (spinal oder Gber einen Katheter
epidural) verabreicht.
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Regionalanasthesie
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Kann ein Kreuzstich in Narkose durchgefiihrt werden?

Sowohl bei der Spinalandsthesie als auch bei der Epidural-
andsthesie muss der Patient wach sein. Dies dient vor allem
zur Uberpriifung der Betdubungswirkung, aber auch zur
Vermeidung etwaiger Komplikationen, die bei Stechen bzw.
Legen eines Epiduralkatheters auftreten kdnnten.

Wann eignet sich ein Kreuzstich am besten?

Die Spinalanasthesie kann bei allen Eingriffen unterhalb des
Bauchnabels eingesetzt werden, d.h. bei Operationen an den
Beinen, im Becken, im Dammbereich und im Unterbauch. In
Epiduralanédsthesie lassen sich Operationen am Oberbauch, im
Becken- und Genitalbereich und an den Beinen durchfihren.
Bei groRen chirurgischen Interventionen im Bauchraum wird
die Epiduralanasthesie gerne mit einer Vollnarkose kombiniert.
Auch in der Geburtshilfe ist eine Epiduralandsthesie eine
haufig angewendete Methode, um der werdenden Mutter die
Schmerzen wahrend der Geburt zu nehmen.

Ist der Kreuzstich gefahrlich?

Die riickenmarksnahe Andasthesie ist mit der heutigen
modernen Ausstattung ein sicheres Verfahren. Wie bei jeder
Methode sind gelegentlich Komplikationen méglich, diese
sind aber meist nur voribergehend. Bleibende Schaden sind
extrem selten.



Postspinale Kopfschmerzen

Treten bei ca. 3% der meist jlingeren Patienten etwa 24 Std. nach
dem Kreuzstich auf. Die Ursache liegt vermutlich in einem geringen
Verlust von Liquor (FlUssigkeit, die das Riickenmark umgibt) an der
Einstichstelle. Die Intensitat des Schmerzes ist lageabhangig, d.h.
im Sitzen oder im Stehen ist der Schmerz am starksten, im Liegen
wird er besser. Manchmal ist Bettruhe erforderlich. Therapie der
Wahl ist flaches Liegen, viel Flissigkeit und Schmerzmittel. In ganz
seltenen Fallen wird die Einstichstelle mit einem Eigenblutdepot
(Blutpatch) verschlossen.

Kreislaufprobleme

Blutdruckabfall und Verlangsamung des Herzschlags konnen in der
Frihphase der rickenmarksnahen Anasthesie auftreten. Diese sind
aber mit Flussigkeitszufuhr (Infusionen) und Kreislaufmedikamenten
leicht zu beherrschen. Vorbeugend bekommen die Patienten vor
der riickenmarksnahen Andsthesie Flissigkeit tiber einen

venodsen Zugang verabreicht.

Dauerhafte Lihmungen

Zu dauerhaften Lahmungen kann es nur dann kommen, wenn das
Rickenmark oder die austretenden Nerven verletzt werden. Solche
Komplikationen sind extrem selten. Voriibergehende Lahmungen
kénnen manchmal auftreten — wenn das Betdubungsmittel langer
nachwirkt — geben sich aber nach einpaar Stunden.

Infektionen

Da die Einstichstelle durch den Arzt entsprechend desinfiziert wird
und nur mit sterilen Materialien gearbeitet wird, sind Infektionen
duBerst selten.

Allergische Reaktion

Wie bei allen Medikamenten sind auch hier allergische
Reaktionen méglich (Uberempfindlichkeitsreaktionen). Die
modernen Lokalandsthetika werden aber sehr gut vertragen.
Bei Bedenken kann ein Allergietest vor der Operation hilfreich
sein.

Blasenentleerungsstorungen

Da es manchmal auch im Rahmen der riickenmarksnahen
Anésthesie zur Betaubung von Nerven kommen kann, die fir
die Entleerung der Harnblase verantwortlich sind, kann es
zum voriibergehenden Harnverhalten kommen. Selten ist ein
Harnkatheter erforderlich.

Bluterguss

Im Bereich der Punktionsstelle kann es zu einem Bluterguss
kommen. Dieser ist bei Patienten mit normaler Blutgerinnung
allerdings extrem selten. Um dieses Risiko so gering wie nur
moglich zu halten, ist es erforderlich, vor jeder riickenmarks-
nahen Anésthesie die Blutgerinnung im Labor zu untersuchen
und gerinnungshemmende Medikamente rechtzeitig abzu-
setzen.

Ist man wahrend einer Operation
unter Regionalanasthesie wach?

Je nach Wunsch des Patienten, kann dieser wach bleiben.

Wenn er aber lieber schlafen mochte, kann er ein leichtes
Beruhigungsmittel bekommen.
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Reicht die Wirkung der Regionalanasthesie fir die gesamte
Operation aus?

Die Dosis des betdubenden Medikaments wird so hoch gewahlt,
dass der Patient wahrend des Eingriffs keinerlei Schmerzen
verspurt. Falls die Operation langer dauert als geplant oder

die Wirkung nicht ausreicht, kann jederzeit eine Vollnarkose
eingeleitet werden.

Muss ich vor einer Regionalandsthesie nilichtern sein?

Wie bei der Vollnarkose gelten auch bei der Regional-
anasthesie die selben Verhaltensregeln.

Sieht man bei der Operation zu?

Das Operationsfeld wird aus hygienischen Griinden generell
mit sterilen Tlichern abgedeckt. Diese verhindern, dass der
Patient zusehen kann.

Was ist eine Plexusanasthesie?

Bei der Plexusandsthesie werden gezielt bestimmte Nerven-
blindel betdubt, die z.B. Arm und Schulter oder das Bein
versorgen. Dabei kommen die gleichen Medikamente (Lokal-
anasthetika) wie auch bei der 6rtlichen oder riickenmarksnahen
Betdubung zum Einsatz.



Wie wird eine Plexusanasthesie durchgefiihrt?

Bei diesem Verfahren werden kleine Mengen (Depots) eines lang
wirkenden Lokalandsthetikums in die unmittelbare Umgebung von
Austrittsstellen empfindungsleitender (sensibler) Nerven gespritzt.
Somit wird die Weitergabe von Schmerzreizen blockiert. Auch bei
der Plexusandsthesie besteht die Mdglichkeit des Einlegens eines
Katheters. Dieser dient der postoperativen Schmerztherapie (z.B.
im Rahmender Rehabilitation nach orthopadischen Eingriffen). Um
die richtige Stelle zu finden, wird ein sogenannter Nervenstimulator
verwendet, der schwache, nicht schmerzhafte StromstoRe aus-
sendet. Liegt die Nadel an der richtigen Stelle, kommt es durch die
Stimulation zu Zuckungen im Nervenversorgungsgebiet (z.B. Hand
oder FuR). Erst dann spritzt der Andsthesist das Betaubungsmittel.
Nach 20 bis 30 Minuten tritt die Wirkung ein und das Operations-
gebiet ist empfindungslos. Die Wirkung halt mehrere Stunden an,
Arm oder Bein kdnnen wahrend dessen auch nicht mehr bewegt
werden.

Fiir welche Operationsgebiete
eignet sich eine Plexusandsthesie am besten?

Sehr gut eignet sich die Plexusanasthesie fiir Eingriffe im Bereich
der Schulter, des Unterarmes, des Handgelenks und der Finger (z.B.
beim Karpaltunnelsyndrom, dem schnellenden Finger oder zur
Versorgung von Briichen).

Die Plexusanasthesie im Bereich des Beines ist auch moglich,
wird aber seltener vorgenommen. Weiters kann man dieses
Verfahren zur Behandlung von Schmerzzustanden einsetzen.

Was sind die Risiken der
Plexusandsthesie?

Mogliche Komplikationen sind Bluterglisse und sehr selten
Infektionen im Bereich des Einstichs. Dass die Betaubungs-
mittel in den Kreislauf geraten, ist bei der Plexusanasthesie fast
ausgeschlossen. Weiters sei zu erwdhnen, dass die neuesten
Lokalanasthetika sehr gut vertraglich sind.

Bleibende Lahmungen durch Nervenverletzungen brauchen Sie
nicht zu beflirchten, denn die verwendeten Nadeln haben eine
abgerundete Spitze (atraumatisch) und eine direkte Beriihrung
der Nerven wiirden Sie sofort als Schmerz empfinden.

Gibt es noch weitere Formen
der Regionalanasthesie?

Eine Sonderform der Regionalandsthesie ist die intravendse
Regionalanasthesie, bei der das Lokalanasthetikum in die Vene
einer zuvor blutentleerten und mit einer Manschette
abgebundenen Extremitat injiziert wird. Dieses Verfahren
kommt heute fast ausschlieBlich in der Handchirurgie zum
Einsatz.
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Meine Notizen
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