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Info An1E Klinik/Praxis:

Andsthesie (Schmerzbetdaubung)
bei Erwachsenen und Jugendlichen

- Narkose, Regionalandsthesie -

Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Aufklarungsbogen bereitet Sie auf das Aufklarungsgesprach vor, in dem eine Narkosearztin/ein Nar-
kosearzt Sie (iber das bei Ihnen vorgesehene Betaubungsverfahren, Giber andere in Betracht kommende Méglichkeiten,
tiber die Vor-und Nachteile der einzelnen Verfahren sowie tiber ihre Risiken und mogliche Komplikationen informieren
wird. Bitte lesen Sie den Bogen sorgfltig durch und beantworten Sie die Fragen zu lhrer Gesundheit so genau
wie moglich.

I. Die Narkose (Allgemeinandsthesie)

Die Narkose (Allgemeinandsthesie) schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus. Folgende Narkoseverfahren
kommen in Betracht:

1. Intravendse Narkose:
Uber eine HohInadel oder einen diinnen Schlauch (Katheter) wird ein schnell wirkendes Narkosemittel in eine Vene
gespritzt. Beilangeren Eingriffen werden die Narkosemittel wiederholt oder kontinuierlich zugefiihrt (Intravenése
Andsthesie) oder mit einem der nachfolgenden Verfahren kombiniert (Kombinationsnarkose).

2. Maskennarkose:
Narkosegase und Sauerstoff werden (iber eine Atemmaske verabreicht, die eng auf Mund und Nase aufliegt.

3. Narkose mit Kehlkopfmaske oder Intubation:
Diese Verfahren werden nach Einleitung der Andsthesie durch eine intravendse Narkose eingesetzt.

a) Narkose mit einer Kehlkopfmaske (Larynxmaske):
Der Arzt fiihrt einen Beatmungsschlauch (Tubus) durch den Mund des Patienten bis Giber den Kehlkopfeingang
- und sichert dort mit einem aufblasbaren Wulst den Atemweg.
b) Intubationsnarkose:
Der Arzt fiihrt einen Beatmungsschlauch (Tubus) (iber Mund oder Nase ein und schiebt ihn zwischen den Stimm-
bandern hindurch bis in die Luftréhre. Ein aufblasbarer Ballon am Tubusende (Cuff) dichtet die Luftréhre ab.

Beide Verfahren halten den Atemweg frei und ermdglichen die Gabe von Sauerstoff und Narkosegasen sowie eine
Beatmung. Die Intubation vermindert zudem das lebensbedrohliche Risiko, dass Speichel oder Mageninhalt in die
Lunge flieBt (Aspiration). Bei der Intubationsnarkose werden fast immer, bei der Larynxmaske nur im Einzelfall
Medikamente zur Muskelerschlaffung (Muskelrelaxanzien) gegeben, u.a. damit der Beatmungsschlauch scho-
nend eingefiihrt werden kann.

Il. Die Regionalanasthesie

Die Regionalandsthesie schaltet durch die Betaubung schmerzleitender Nervenfasern mit 6rtlichen Betdubungs-
mitteln (Lokalandsthetika) das Schmerzempfinden in bestimmten Kérperregionen aus, die nach der Einspritzung der
Betdubungsmittel erst warm, dann schwer und gefiihllos werden. Der Patient kann seine Beine bzw. Arme mehrere
Stunden gar nicht mehr oder nur eingeschrankt bewegen.

Bei Bedarf erhdlt der Patient zusatzlich ein Schmerzmittel und/oder Beruhigungsmittel, das sein Bewusstsein und
die Erinnerung an den Eingriff einschrankt (,,Dammerschlaf“/Analgosedierung).
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