SFAR

Narkose (Anasthesie) - Information fiir erwachsene Patienten

Dieses Dokument, erstellt von der franzdésischen Gesellschaft fir Anasthesie und
Intensivmedizin (SFAR), in Zusammenarbeit mit den Vertretern der Benutzer des CISS
(Collectif Interassociatif Sur la Santé), hat das Ziel Sie Gber die verschiedenen Techniken der
Narkose (Anasthesie) und ihre eventuellen Risiken zu informieren.

Wir bitten Sie es aufmerksam zu lesen, um lhre Einwiligung zu dem (Narkose-)
Anasthesieverfahren geben zu kdnnen, welches Ilhnen von dem Arzt fir Anasthesie und
Intensivmedizin vorgeschlagen wird.

Sie kénnen dem Narkosearzt alle Fragen bezlglich des Narkoseverfahrens stellen. Alle
anderen Fragen bezliglich der medizinischen Untersuchung oder des chirurgischen Eingriffes,
der die Narkose erfordert, werden Ihnen von dem Spezialisten beantwortet, der diesen Eingriff

vornehmen wird.
1. WAS IST (NARKOSE) ANASTHESIE?

Als (Narkose) Anasthesie bezeichnet man Techniken, die das Durchfiihren eines
chirurgischen, geburtshilflichen oder medizinischen (endoskopischen, radiologischen, ...)
Eingriffs ermdglichen. Das Schmerzempfinden wird wahrend und nach dem Eingriff vermindert
oder ausgeschaltet, wahrend optimale Sicherheitsbedingungen eingehalten werden. Es gibt
zwei Hauptformen der Narkose: Vollnarkose und (Lokoregional-) Teilnarkose, die auch

unkorrekterweise als ,Lokalnarkose” bezeichnet wird.

¢ Vollnarkose ist ein schlafahnlicher Zustand, ausgelést durch Medikamente, die durch
die Infusion gespritzt werden, oder/und durch Ané&sthesiegas, welches eingeatmet
wird. Die Narkosetiefe kann an die Art und Lange des Eingriffs angepasst werden.

o Eine Teilnarkose (periphere Leitungsandsthesie) betdubt den Teil des Korpers, an
dem die Operation vorgenommen wird. Die Nerven dieser Region werden betaubt,
indem ein Lokalandsthetikum in die Nahe des Nervs gespritzt wird. Man kann die
Betdubung mehrere Tage nach der Operation aufrechterhalten, indem man das
Lokalanasthetikum in einen Katheter spritzt, der nahe dem Nerv gelegt wurde.



e Zweiandere Formen der Teilnarkose sind Spinalanasthesie und Epiduralanasthesie
(rickenmarksnahe Leitungsanasthesie). Das Lokalanasthetikum wird nahe den
Nerven gespritzt, die aus dem Rlckenmark austreten.

Eine Vollnarkose kann mit einer Teilnarkose kombiniert werden, wenn bei einem
Eingriff beide Techniken sinnvoll sind. Bei einer inkompletten Wirkung der Teilnarkose

kann auch immer eine Vollnarkose gemacht werden.

e Fir bestimmte Eingriffe kann |hnen von einigen Teams Hypnose als alternative
Technik vorgeschlagen werden. Sie kann eigenstéandig, oder kombiniert mit anderen
Narkosetechniken angewandt werden.

DAS (NARKOSE) ANASTHESIE VORGESPRACH

Jede Voll -oder Teilnarkose, die fir einen geplanten Eingriff vorgenommen wird, erfordert
mehrere Tage vor dem Eingriff ein Aufklarungsgesprach und eine fachliche Untersuchung
durch den Anasthesisten (Narkosearzt/arztin). Eventuell werden Zusatzuntersuchungen
angeordnet.

Das Anasthesiegesprach wird von einem Facharzt fir Anasthesie und Intensivmedizin
durchgefiihrt. Wahrend dieses Gesprachs und bei der Visite am Vortag der Narkose werden
Sie Uber die verschiedenen Narkoseformen informiert. Die fiir Sie angebrachte
Narkoseform wird Ihnen vorgeschlagen, sie kénnen wahrend des Gesprachs alle
anliegenden Fragen stellen und Ihre Wiinsche anbringen.

Die Wahl des Narkoseverfahrens hangt von dem geplanten Eingriff, von lhrem
Gesundheitszustand und von dem Ergebnis der Voruntersuchungen ab.

Wéhrend lhres Krankenhausaufenthaltes findet erneut die Visite eines Anasthesisten (Visite
vor der Narkose) statt. Es ist nicht unbedingt derselbe Arzt, der das Anasthesievorgesprach,
die Visite vor der Narkose oder die Narkose selber durchfihrt, aber er wird Ihre Krankenakte
kennen. Im Bedarfsfall kann er die anfanglich geplante Narkosetechnik abandern. Er wird Sie

dartber informieren. In einer Notfallsituation ist das nicht mehr mdglich.

2. WIE WERDEN SIE WAHREND IHRER NARKOSE UND NACH IHREM AUFWACHEN
UBERWACHT?



Jede Narkose, Voll- und/oder Teilnarkose, wird an einem daflr ausgestatteten und taglich
kontrollierten Arbeitsplatz durchgefihrt. Diese technischen Kontrollen beinhalten die Kontrolle
Ihrer Identitat, des durchgeflhrten Eingriffs und der Seite der Operation.

Am Ende des Eingriffs werden Sie kontinuierlich im Aufwachraum Gberwacht. Wahrend der
Narkose und im Aufwachraum werden Sie von einem professionellen Team unter der

Verantwortung eines Anasthesisten/Intensivmediziners versorgt.

3. WAS SIND DIE RISIKEN EINER NARKOSE/ANASTHESIE?

Die meisten Narkosen verlaufen problemlos. Jede Ané&sthesie hat jedoch, selbst wenn sie
fachgerecht und unter Einhaltung aller wissenschaftlichen Erkenntnisse durchgefuhrt wird,
Risiken.

Durch die heutigen Sicherheitsrichtlinien der Uberwachung wahrend der Narkose und im
Aufwachraum werden auftretende Komplikationen schnell erkannt und behandelt.

Schwere Narkosekomplikationen (Herz, Atmung, Neurologie, Allergie, Infektion) sind sehr
selten geworden.

Neben den schweren Narkosekomplikationen, kénnen die Anasthesie und der chirurgische
Eingriff von unangenehmen Nebenwirkungen begleitet werden, z. B. Ubelkeit. Diese miissen
nicht zwangslaufig auftreten. lhr Erscheinen kann im Zusammenhang mit Ihrer persénlichen

Empfindsamkeit, Inrem Gesundheitszustand, der Dauer und der Art der Narkose stehen.

3. WAS SIND DIE UNANNEHMLICHKEITEN UND RISIKEN EINER VOLLNARKOSE?

Alle aufgelisteten Symptome sind in der Regel voribergehend. Wenn sie bestehen bleiben,
sollten Sie sie dieses so bald wie méglich melden.
e Sie werden gebeten werden vor der Narkose eine gewisse Zeit nlichtern zu bleiben
und nicht zu rauchen; das sind SicherheitsmaBnahmen.
Ein leerer Magen vermeidet die schwere Komplikation des Erbrechens und als Folge
das Einatmen des Erbrochenen in die Lunge. Diese VorsichtsmaBnahme ist absolut
einzuhalten.
e In der Aufwachphase kdnnen Ubelkeit und Erbrechen auftreten.
e Ander Stelle des vendsen Zuganges, der bei jeder Narkose notwendig ist zum Spritzen

der notwendigen Medikamente, kann eine schmerzhafte Rétung auftreten.



e Das Einfihren eines Tubus in die Luftréhre (Intubation) oder in den Rachen
(Larynxmaske) sichert die Atmung wahrend der Narkose. Nach dem Aufwachen
kénnen lIrritation im Halsbereich oder Halsschmerzen verspulrt werden.

e Es koénnen ebenfalls Zahnverletzungen auftreten. Deshalb ist es wichtig
Zahnprothesen, Kronen oder nicht festsitzende Zahne anzugeben.

e Eine lange Liegezeit auf dem Operationstisch kann zu Druckstellen an Nerven fihren,
was zu Geflhlsverminderungen oder, in Ausnahmeféllen, zu einer voriibergehenden
Bewegungsminderung eines Arms oder eines Beins flihren kann.

e Nach einer Vollnarkose kénnen Erinnerungen an die operative Periode verbleiben.
Stérungen des Erinnerungsvermégens oder Konzentrationsschwachen kénnen in den
Stunden nach der Narkose auftreten.

Nicht vorhersehbare lebensgefahrliche Komplikationen, wie eine schwere allergische

Reaktion, ein Herzstillstand, ein Atemstillstand, sind extrem selten.

3. WAS SIND DIE UNANNEHMLICHKEITEN UND RISIKEN EINER (LOKOREGIONAL)
TEILNARKOSE?

e Eine Teilnarkose kann inkomplett sein, eine zusatzliche Andsthesie oder eine
Vollnarkose ist dann erforderlich. Aus diesem Grunde gelten die gleichen
VorsichtsmaBnahmen der Niichternheit, wie bei einer Vollnarkose.

¢ Rickenmarksnhahe Anasthesie (Spinalanasthesie, Epiduralanésthesie)

- Die rickenmarksnahe Anasthesie kann im Falle von Schwierigkeiten eine
wiederholte Punktion erfordern

- Im Falle eines Harnverhalts kann fiir einen begrenzten Zeitraum ein Blasenkatheter
notwendig sein.

- Kopfschmerzen kénnen auftreten und in manchen Fallen eine mehrtagige
Schonung und/oder eine spezifische Behandlung erfordern.

- Sehr selten kann eine voribergehende Hér- oder Sehschwéache auftreten.

- Schmerzen am Punktionsort im Ricken sind ebenfalls méglich.

o Andere Teilnarkosen

- BeiTeilnarkosen der oberen Gliedmafen und des Brustkorbes sind Atemstérungen
moglich.

- Alle Techniken der Teilnarkose kénnen schwere aber seltene Komplikationen
verursachen: mehr oder weniger ausgebreite, voribergehende oder bleibende



L&ahmungen und/oder Gefuhlsverluste, Herz-Kreislaufkomplikationen,
Krampfanfélle, Verletzung eines naheliegenden Organs.

- Wie bei der Vollnarkose kénnen in den Stunden nach der Teilnarkose Ubelkeit und
Erbrechen, Juckreiz, voriibergehende Erinnerungs- und Konzentrationsschwéachen
auftreten.

- Die Anasthesie am Auge kann spezifische unerwinschte Nebenwirkungen
verursachen, wie zum Beispiel Doppelbilder, oder seltener, eine Verletzung am
Auge. Dadurch kann es zu voriibergehenden oder bleibenden Schaden kommen,

wie Sehminderung oder Sehverlust.

Die schweren, aber seltenen Komplikationen der Vollnarkosen und der Teilnarkosen
sind unterschiedlich. Nach heutigem wissenschaftlichem Stand ist keine der beiden
Techniken statistisch risikoreicher als die andere.

Jede der beiden Techniken hat ihre Vor- und ihre Nachteile.

Alleine der Facharzt fiir Andsthesie und Intensivmedizin kann lhnen die fiir Sie
geeigneten Techniken empfehlen unter Bericksichtigung lhrer personlichen
Situation.

Ubersetzung von Doktor Quaisser



