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an unterschiedlichen Stellen betdubt (Abb. 2):

a) inder Achselhohle (axilldre Plexusandsthesie),

b) unterhalb des Schliisselbeins (vertikale infraklaviku-
lare Plexusandsthesie), Abb. 1: Injektionsbereiche bei Spinal-/Periduralandsthesie

c) Uber dem Schliisselbein (supraklavikuldre Plexusands-
thesie) oder

d) seitlich am Hals (interskalendre Plexusandsthesie).

Dazu sucht der Arzt mit Ultraschall oder mit einer an einen
Nervenstimulator angeschlossenen Injektionsnadel die zu be-
tdubenden Nerven auf, was fiir den Patienten mit voriibergeh-
enden ,elektrisierenden* Missempfindungen verbunden sein
kann. Die Wirkung des Betdaubungsmittels setzt nach circa

15 Minuten ein.

Bei allen genannten Regionalandsthesien kann der Arzt einen
Katheter zum Nachspritzen der Betaubungsmittel, zur fortlauf-
enden Medikamentengabe oder fiir eine Schmerzbehandlung

nach dem Eingriff legen.

Gelingt es im Einzelfall nicht, die Schmerzempfindung véllig
auszuschalten, erhalten Sie zusatzlich ein starkes Schmerz-
mittel (z.B. ein Opioid). Reichen Betdubung und Schmerzmittel fiir den Eingriff nicht aus oder breitet sich die
Regionalanisthesie zu weit aus, wird der Ubergang zur Narkose notwendig.

Abb. 2: Injektionsstellen bei der Armplexusandsthesie

Eine Kombination von Narkose und Regionalanésthesie kann bei bestimmten Operationen vorteilhaft sein. Sie verrin-
gert den Bedarf an Narkosemitteln, verkiirzt die Aufwachphase und gewahrleistet eine weitgehend schmerzfreie Zeit nach
der Operation. Kommen andere Betdubungsverfahren in Betracht (z.B. Plexusandsthesie am Bein, gezielte Blockaden

einzelner Nerven, intravendse Regionalandsthesie, ausgedehnte Lokalandsthesie), klaren wir Sie dariiber gesondert auf.

lll. Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt bei der Planung und Durchfiihrung der Betdubungsverfahren und bei der Uberwachung der le-
benswichtigen Kérperfunktionen lassen sich Risiken und Komplikationen nicht véllig ausschlieBen. Das gilt auch fiir die
seltenen Fille von Wachzustidnden und die noch selteneren Fille von Schmerzempfindungen wéhrend einer Narkose.

1. Allgemeine Risiken und mogliche Komplikationen der Betdubungsverfahren:

Starkere Blutungen und Blutergiisse als Folge von Einspritzungen sowie Infektionen im Bereich der Einstichstelle
oder eines Katheters (z.B. Spritzenabszess, Absterben von Gewebe, Venenreizungen/-entziindungen), die einer
Behandlung bediirfen, sowie voriibergehende oder bleibende leichtere Nervenschéaden (z.B. Missempfindungen,
Beriihrungsempfindlichkeit, Taubheitsgefiihl, Bewegungsstérungen, Schmerzen) sind selten. Infektionen, die zu
einer lebensgeféhrlichen Blutvergiftung (Sepsis) fiihren, und chronische Schmerzen oder bleibende Léahmun-
gen nach Nervenverletzung, Blutergiissen oder Entziindungen sind extrem selten.
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