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VORWORT

Liebe Patientin, lieber Patient

In dieser Broschiire erhalten Sie im Vorfeld Ihrer Operation allgemei-
ne Informationen liber das Fachgebiet der An&sthesie (= Narkose) und
spezielle Hinweise Uber den Ablauf der Versorgung.

Wie viel Information eine Patientin oder ein Patient wiinscht, ist indi-
viduell sehr verschieden. In einem personlichen Gesprach wird lhre
Anasthesistin oder Ihr Anasthesist vor der Operation in der Anasthe-
sie-Sprechstunde oder auf der Station das genaue Vorgehen mit |h-
nen besprechen. Dabei erhalten Sie nicht nur Informationen liber die
Vor- und Nachteile der unterschiedlichen An&dsthesie-Methoden, auch
lhre Wiinsche und Anliegen werden bericksichtigt. Bitte zdgern Sie
nicht, Ihre Fragen zu stellen!

Ich wiinsche Ihnen gute Genesung!

%Mﬂ %Eﬁ//ﬁw

Prof. Dr. med. Thomas Heidegger
Leiter Departement Andsthesie



Das wichtigste Ziel der Anasthesie ist, operative Eingriffe ohne Schmerz-
empfindungen und ohne Stress zu ermdglichen. Dies ist nicht nur ange-
nehm, sondern auch niitzlich, denn Schmerz und Stress beeinflussen
lebenswichtige Funktionen des Korpers wahrend der Operation und
behindern den Heilungsverlauf nach dem Eingriff.

Das Andsthesie-Team

Das Anasthesie-Team besteht aus Fachéarztinnen (An&sthesistinnen) und
Fachirzten (Anasthesisten), Assistenzarztinnen und Assistenzirzten und
Anadsthesie-Pflegefachpersonen. Sie werden sowohl unmittelbar vor,
wahrend der Operation und auch danach im Aufwachraum von diesem
Team betreut.

Die Andsthesie-Sprechstunde
Bei jeder geplanten Operation erhalten Sie zuvor eine Einladung in die

Anasthesie-Sprechstunde. Dieses Gesprach kann einige Tage oder Wo-
chen oder auch unmittelbar am Tag vor der Operation stattfinden. Wenn
Sie bereits im Spital sind, kann dieses Gesprach auch auf der Betten-
station durchgefiihrt werden.

Im Rahmen dieses Gesprachs wird sich die Anasthesistin oder der An-
asthesist Uber lhren Gesundheitszustand informieren. Dabei werden
alle wichtigen Fragen besprochen, unter anderem die Art der Anas-
thesie selbst und die Art der Schmerzbehandlung nach der Operation.
Das fiir Sie am besten geeignete Anasthesieverfahren wird lhnen genau
erklart und gemeinsam mit Ihnen festgelegt.

Bitte zogern Sie nicht, Fragen zu stellen. Es ist uns sehr wichtig, dass
Sie gut informiert sind und lhre Zustimmung zum Narkoseverfahren
geben.

Aus organisatorischen Griinden ist es in der Regel nicht moglich, dass
das Vorgesprach und die Narkose selbst von derselben Person durch-
gefiihrt werden kann.



HOHE SICHERHEIT BEI IHRER BEHANDLUNG

Um sicherzustellen, dass bei lhrer Narkose samtliche Informatio-
nen vorliegen, werden alle wichtigen Punkte und Befunde am Vor-
tag ihres Eingriffs nochmals intern besprochen und stehen auch am
Operationstag dem Sie personlich betreuenden Anasthesie-Team zur
Verfligung.

Das Sie personlich betreuende Anasthesie-Team wird sich am Opera-
tionstag bei Ihnen vorstellen. Sollten Sie oder die fir Sie zustandige
Ané&sthesistin / der fir Sie zustdndige An&sthesist noch Fragen ha-
ben, besteht noch geniigend Zeit, um diese zu klaren.

Heute konnen auch grosse und lange dauernde Operationen mit
einem sehr hohen Grad an Sicherheit durchgefiihrt werden. Sehr
gut ausgebildetes Personal, hochtechnisierte Gerdte und neue Me-
dikamente, die bei der Anasthesie verwendet werden, machen dies
moglich. Uber die genauen Risiken, die bei einer Anésthesie auftre-
ten kdnnen, werden Sie mit dem Aufklarungsbogen informiert, den
Sie im Rahmen des Vorgesprachs erhalten. Dort sind alle eventuellen
Nebenwirkungen aufgelistet, auch jene, die nur in sehr seltenen Fallen
auftreten.

Es ist wichtig zu wissen, dass der Gesundheitszustand einer Patien-
tin/eines Patienten gewisse Risiken mit sich bringt. Vorerkrankun-
gen oder massives Ubergewicht, aber auch die Grésse des Eingriffs
spielen dabei eine Rolle. Deshalb kann es in sehr seltenen Fallen
vorkommen, dass eine Operation verschoben werden muss, damit
die Patientin /der Patient optimal auf den Eingriff vorbereitet werden
kann.




VERHALTENSREGELN VOR DER OPERATION

Es ist fir Ihre Sicherheit wahrend der Operation sehr wichtig, dass Sie
die folgenden Verhaltensregeln beachten. Diese gelten sowohl bei
stationaren und ambulanten Eingriffen als auch fiir Allgemein- und
Regionalanasthesien:

e Essen und trinken Sie am Abend vor der OP wie gewohnt.

e Ab Mitternacht ist Essen nicht mehr erlaubt; das Frihstiick ent-
fallt.

e Trinken Sie bis zum Spitaleintritt schluckweise nur Wasser, Tee
oder schwarzen Kaffee.

e Verbotene Getranke am Morgen sind Milch, Fruchts&fte und Spru-
delgetranke.

e Nehmen Sie die verordneten Medikamente auch am Operationstag
mit einem Schluck Wasser ein. Welche Medikamente am OP-Tag
eingenommen werden sollen, klart die Anasthesistin/der An&sthe-
sist mit [hnen im Vorgesprach.

¢ Die hormonelle Verhiitung («Pille») kann durch eine An&sthesie
wirkungslos werden. Verhiiten Sie daher nach einer Anasthesie
ggf. bis zum Ende des laufenden Menstruationszyklus zusatzlich.

e Kaugummi bitte rechtzeitig vor der OP entfernen

¢ Lassen Sie abnehmbare Schmuckstiicke (Ohrringe, Fingerringe,
Piercings etc.) bitte zu Hause oder auf der Station.

e Rauchen Sie am Operationstag nicht mehr.

e Kiinstliche Fingernagel miissen Sie nicht entfernen. Besonders
lange oder dicke Fingernagel miissen eventuell gekiirzt werden.

Waihrend und nach der Operation

Wahrend und unmittelbar nach der Operation sowie anschliessend
im Aufwachraum kontrolliert das Andsthesie-Team |hren Kreislauf,
lhre Atmung und weitere lebenswichtige Organfunktionen mit Hilfe
verschiedener technischer Gerate. Bei Bedarf kdnnen so rechtzeitig
entsprechende Massnahmen eingeleitet werden.




FORMEN DER ANASTHESIE

Allgemeinanisthesie (Vollnarkose)

Gewisse Operationen kdnnen nur unter Allgemeinandsthesie durch-
gefiihrt werden. Bei der Narkosevorbereitung wird eine Blutdruck-
manschette, ein EKG (Elektrokardiogramm) und ein Gerdt am Finger
angebracht, welches die Sauerstoffsattigung des Blutes misst. Am
Handriicken oder am Unterarm wird eine Infusion gelegt. Die eigentli-
che Anasthesie wird Uber diese Infusion eingeleitet. Bei den modernen
Anasthesieverfahren wird die Anasthesietiefe den medizinischen Not-
wendigkeiten angepasst.

Damit Sie bei der Operation optimal mit Sauerstoff versorgt sind,
werden Sie wahrend der Allgemeinanasthesie kiinstlich beatmet. Dies
geschieht entweder Uber einen diinnen Schlauch, der in die Luftrohre
platziert wird oder Uber eine Beatmungsmaske. Da Sie wahrend der
Operation schlafen, spiiren Sie davon nichts.

Regionalanisthesie (Teilnarkose)

Bei vielen Operationen reicht es aus, nur den zu operierenden
Korperteil unempfindlich zu machen. Wie bei der Allgemeinanasthesie
wird bei dieser Art der Narkose zuerst eine Blutdruckmanschette, ein
EKG und ein Gerat am Finger angebracht, welches die Sauerstoffsat-
tigung des Blutes misst. Am Handriicken oder am Unterarm wird
eine Infusion gelegt. Je nach Art der Operation eignen sich verschie-
dene Methoden der Regionalanasthesie:

RUCKENMARKSNAHE REGIONALANASTHESIE: Ein 6rtliches Bet3u-
bungsmittel (Lokalan&sthetikum) wird riickenmarksnah verabreicht.
Diese bewahrte Technik wird fur Eingriffe der unteren Korperregion an-
gewendet, beispielsweise fur Huft- und Knieoperationen oder im Rah-
men von Kaiserschnittgeburten.

PERIPHERE NERVENBLOCKADEN: Durch die Blockade einzelner
Nerven mit einem ortlichen Betaubungsmittel konnen einzelne Kor-
perregionen unempfindlich gemacht werden. Diese Art der Anasthesie
kommt vor allem bei Hand- und Ellenbogenoperationen zum Einsatz.
Bei Schulteroperationen dient diese Technik zur Schmerzbehandlung
nach der Operation.

INTRAVENOSE REGIONALANASTHESIE: Bei diesem Verfahren wird das
Betaubungsmittel direkt in die Vene gespritzt.

Regionale Anasthesieverfahren oder ortliche Betaubung werden zu-
dem in speziellen Fallen mit einer Sedation (schlafédhnlicher Zustand)
kombiniert.
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Kombinierte Andsthesieverfahren

Fur spezielle Eingriffe, wie beispielsweise Bauchoperationen oder
grosse Schulter- und Knieoperationen, sind kombinierte Narkose-
verfahren vorteilhaft. Neben der Allgemeinanasthesie wird dabei die
Regionalanasthesie vor allem fir die Schmerzbehandlung nach der
Operation eingesetzt.

Narkose bei Kindern

Wenn Kinder operiert werden missen, ist besonderes Einfiihlungs-
vermogen gefragt. Wir flihren deshalb die Anasthesie so kindgerecht
wie moglich durch. Die Narkose bei Kindern wird entweder lber eine
Maske oder eine Infusion eingeleitet. Bei der Narkoseeinleitung liber
eine Infusion werden hautbetaubende Pflaster, die Ihnen im Rahmen
des Vorgesprachs mitgegeben werden, angebracht.

SCHMERZTHERAPIE

Es ist uns wichtig, lhre Schmerzen rasch und kompetent zu behandeln.
Die Behandlung lhrer Schmerzen erfolgt oft durch eine Kombination
mehrerer Verfahren und ist an Ihre individuelle Situation angepasst. Im
Rahmen des Aufklarungsgespréchs bespricht die Anasthesistin/der
Anasthesist mit Ihnen, welches Verfahren fiir Sie am besten geeignet
ist. Beim Eintritt ins Spital wird lhnen die Erfassung der Schmerzen
mittels einer Schmerzskala von 0 bis 10 erklart.

Nach der Operation werden Sie im Aufwachraum und auf der Sta-
tion Uber die Intensitat Ihrer Schmerzen befragt. Je nach Starke der
Schmerzen erhalten Sie die Schmerzmittel als Tablette, Zapfchen oder
Uber eine Infusion direkt ins Blut.

Bei grosseren Operationen kann das Operationsgebiet iber einen
Schmerzkatheter betdubt werden, der unmittelbar vor der Operation
eingelegt wird. Bei der durch Patienten kontrollierten Schmerz-
therapie bestimmen Sie mittels einer Pumpe selbst, wie viel Schmerz-
mittel Sie sich verabreichen mdochten.

Eine gute Schmerztherapie

e verhindert eine schmerzbedingte Beeintrachtigung von Kreislauf-
funktion, Lungenfunktion oder des Magen-Darm-Traktes.

e ermdglicht eine raschere Mobilisation (aufsitzen, aufstehen, gehen).

e verhindert ein erhohtes Infektionsrisiko aufgrund einer schmerz-
bedingten Schwachung der Abwehrkrafte.

e ermaglicht effektive atemtherapeutische und krankengymnasti-
sche Ubungen, die zur schnelleren Erholung beitragen.
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FRAGEN RUND UM DAS THEMA ANASTHESIE
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Was ist Andsthesie?
Anasthesie bedeutet Empfindungslosigkeit oder Betdubung damit Sie
ohne Schmerzen operiert werden kénnen.

Herr Doktor /Frau Doktor, machen Sie morgen meine Narkose?

Aus organisatorischen Griinden ist es in der Regel nicht moglich, dass
das Vorgesprach und die Anasthesie von derselben Anasthesistin oder
demselben Andsthesisten durchgefiihrt werden. Um sicherzustellen,
dass bei lhrer Narkose samtliche Informationen vorliegen, werden alle
Punkte und Befunde am Vortag ihres Eingriffs intern besprochen und
stehen am Operationstag, dem Sie personlich betreuenden Anasthe-
sie-Team, zur Verfiigung.

Wer kiimmert sich wahrend der Narkose um mich?
Jede Narkose wird wahrend der ganzen Dauer von einem Mitglied
unseres Anasthesieteams Gberwacht.

Warum darf ich vor der Operation nichts mehr essen oder trinken?
Durch die Narkose sind neben dem Bewusstsein und dem Schmerz-
empfinden auch die Schutzreflexe ausgeschaltet, z.B. Husten- und
Schluckreflexe. Deshalb besteht die Gefahr, dass Mageninhalt in den
Rachen gelangt und eingeatmet wird, was zu einer schweren Lungen-
entziindung fihren kann. Damit das Risiko dafiir so gering wie maglich
ist, sollte der Magen leer sein. (siehe Seite 8 Verhaltensregeln)

Wie schnell wirkt die Allgemeinanasthesie?
Nachdem lhnen das Narkosemedikament (ber eine Infusion verab-
reicht wurde, schlafen Sie innerhalb von ein bis zwei Minuten ein.

Wache ich wahrend der Operation auf?

Ein gut ausgebildetes Andsthesie-Team, gekoppelt mit dem Einsatz der
neuesten Technologie, ist die beste Voraussetzung, um dies zu verhin-
dern. Dennoch kann man solche Falle nie hundertprozentig ausschlies-
sen. Bei Fragen diesbeziglich - auch nach der Operation - wenden Sie
sich bitte an lhre An&sthesistin/lhren Anasthesisten.

Werde ich nach der Operation starke Schmerzen haben?

Esist uns wichtig, dass Sie nach der Operation moglichst keine Schmer-
zen haben. Deshalb wird die richtige Schmerztherapie bereits im Vor-
gesprach geklart. Weitere Informationen dazu finden Sie auf Seite 13.

Kann es passieren, dass ich nicht mehr aufwache?

Narkosen sind so sicher wie nie zuvor, auch weil heute die Uber-
wachungsmaglichkeiten der lebenswichtigen Funktionen deut-
lich besser sind und wir in einem hochqualifizierten Team von
Arztinnen und Arzten und Pflegefachpersonen arbeiten. Dennoch
konnen in seltenen Fallen Komplikationen auftreten, vor allem bei
bestehenden Begleiterkrankungenoderanderen Risikofaktoren (siehe
Seite 7). Deshalb werdenvorder Operation Untersuchungen zurRisiko-
abschatzung durchgefihrt. Kérperlich gut belastbare Patientinnen/
Patienten unterliegen ganz allgemein einem ausserst geringen Risiko.

Ist mir nach der Operation iibel?

Ubelkeit nach der Operation lasst sich nicht immer vermeiden. Wenn
Sie bei einer friiheren Operation schon einmal Ubelkeit erleben muss-
ten, teilen Sie das Ihrer Anasthesistin/lhrem Anasthesisten im Vorge-
sprach bitte mit, damit wir durch die Auswahl der Narkosemedikamen-
te lhr Risiko fiir eine Ubelkeit mdglichst gering halten kdnnen.

Reicht die ortliche Betaubung fiir die Zeit der Operation aus?

Die Art und die Dosierung der Medikamente wird an die jeweilige Ope-
ration angepasst. Dadurch stellen wir sicher, dass die Betaubung wah-
rend der ganzen Operationszeit wirkt. Sollte es dennoch notig sein,
ist ein Ubergang von der Regionalanésthesie zur Allgemeinanésthesie
wahrend der Operation jederzeit maglich.

Kann es nach der Operation zu einer voriibergehenden Storung der
Blasenfunktion kommen?

Nach einer riickenmarksnahen Regionalanasthesie ist dies maglich.
Sie sollten daher bis zur vollstandigen Rickkehr der Blasenfunktion
nur wenig Flussigkeit zu sich nehmen. Die Einlage eines Blasenkathe-
ters ist gelegentlich unumganglich.
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