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Was ist eigentlich Narkose und welche

Narkoseverfahren gibt es?

In Deutschland werden ca. 1 Million Narkosen pro Jahr
durchgefiihrt, was mit zunehmender Routine und unter
optimierten Bedingungen erfolgt. Tédliche Zwischenfdlle
sind im Gegensatz zu friiheren Zeiten seltener geworden,
jedoch mit einer Relation von 1:200.000 noch zu hoch. In-
sofern laufen die Bestrebungen auf Hochtouren, durch
Verbesserung der Verfahren und Medikamente und per-
sonale Schulungen noch mehr Sicherheit bei der Durch-
ftlhrung von Narkosen zu gewéhrleisten. Doch was ist Nar-
kose oder Anasthesie eigentlich?

Der Begriff Narkose ist abgeleitet vom griechischen
Wort ,narkosis“ und bedeutet soviel wie ,in den Schlaf
versetzen® oder ,Erstarrung®“. Gemeint ist damit ein durch
Medikamente herbeigefiihrter, kontrollierter Zustand der
Bewusstlosigkeit, der als Vollnarkose oder Allgemeinands-
thesie bezeichnet wird.

Der Begriff Andsthesie stammt ebenfalls aus dem Grie-
chischen und meint ,Nichtempfindung“ oder ,Betdu-
bung“. Gemeint ist damit die temporare Aufhebung von
Nervenleitungen, sodass keine Schmerzen empfunden
werden. Fiir diesen Vorgang ist nicht immer eine Vollnar-
kose notwendig.

Durch die Spezialisierung des Fachgebietes der Ands-
thesie (Spezialisten der Narkose) kénnen Andsthesiever-

fahren individuell nach der Erkrankung, aber auch analog
zu den Wiinschen des Patienten durchgefiihrt werden.

Neben der Allgemeinandsthesie (Vollnarkose) unter-
scheidet man noch Teilnarkosen oder Regionalandsthe-
sien, die flr bestimmte operative Eingriffe gewahlt wer-
den konnen. Hierbei werden die Patienten nicht in den
Schlaf versetzt und bewusstlos, sondern kénnen die Ope-
ration wach, aber ohne Schmerzen erleben, was viele Vor-
teile haben kann.

Als Narkoseformen unterscheidet man (Abb. 1):
1. Allgemeinandsthesie:

- Inhalationsandsthesie,

- intravendse Andsthesie,

- balancierte Anasthesie.
2. Regionalanasthesie:

- Oberflachenandsthesie,

- Infiltrationsandsthesie,

- periphere Nervenblockaden,

- zentrale Leitungsandsthesie mit Peridural- und Spi-

nalanésthesie.

Planung der Narkose
Pramedikationsgesprach. Ehe es zu einer Narkose und
Operation kommt, missen zahlreiche Vorbereitungen ge-

Allgemeinanasthesie

Inhalationsandsthesie

Beginn und Aufrechterhaltung der
Narkose nur mit verdampfbaren
(volatilen), eingeatmeten Andsthetika

L——» Intravendse Andsthesie
Beginn und Aufrechterhaltung
der Narkose nur mit intravendsen
Medikamenten

L Balancierte Andsthesie
Beginn mit intravendsen Medika-
menten, Aufrechterhaltung mit
volatilen Anasthetika

Abb. 1 Die verschiedenen Anasthesieformen im Uberblick.
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Kombinationsanasthesie

Oberflachenanasthesie
oberflachliche Betaubung mit Sprays,
Salben oder L6sungen

Regionalandsthesie

Infiltrationsanasthesie
Injektion eines Betdubungsmittels
in die Haut

periphere Nervenblockaden
Blockierung einzelner Nerven oder
Nervengeflechte

zentrale Leitungsanasthesie
Blockierung der Riickenmarksnerven:
- Periduralanasthesie

- Spinalandsthesie
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troffen werden. Der Narkosearzt (Andsthesist) erhebt bei
einem Besuch des Patienten (Visite) zunachst eine Krank-
heitsgeschichte (Anamnese). Dabei werden alle Vorer-
krankungen hinterfragt und aufgezeichnet, Fragen zu Al-
lergien und Unvertraglichkeiten gestellt. Zu den konkre-
ten andsthesierelevanten Vorerkrankungen gehéren:

= Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (z.B. Herzin-
farkt, Herzrhythmusstérungen, Bluthochdruck, Schlag-
anfall, tragt der Patient ggf. einen Schrittmacher?),

» Erkrankungen des Atemsystems, z.B. Asthma bron-
chiale, chronische Bronchitis, wiederholt auftretende
Infektionen (z.B. Lungenentziindung) oder Tumoren,

= Beeintrdchtigungen durch Husten, Auswurf oder Rau-
chen,

» Lebererkrankungen (z.B. Fettleber, Leberentziindung),

= Nierenerkrankungen (z.B. Nierensteine, -koliken, Nie-
renfunktionsstérungen wie Nierenversagen mit Dialyse

[kainstliche Blutwasche]),
= Erkrankungen des zentralen Nervensystems (bestehen

Krampfleiden, liegen Gefiihlsmissempfindungen vor?),

= Erkrankungen des Stoffwechsels (Diabetes mellitus),
= hormonelle Dysfunktionen (Schilddriise).
Wichtig fiir die Andsthesie sind auch Vorkommnisse bei
evtl. vorherigen Narkosen, z.B. Ubelkeit und Erbrechen,
allergische Reaktionen auf Medikamente oder Schwierig-
keiten, die wahrend der Narkose aufgetreten sind.
Korperliche Untersuchung. SchlieBlich werden die vom
Patienten eingenommenen Medikamente identifiziert
und im Rahmen einer korperlichen Untersuchung Vital-
werte in Form von Blutdruck, Puls, Kérpertemperatur, At-
mung sowie KérpergroRe und -gewicht erfasst. Ein beson-
deres Augenmerk richtet der Andsthesist bei der kérperli-
chen Untersuchung auf die Fahigkeit des Patienten, sei-
nen Mund zu 6ffnen. Dabei klért er, ob es ggf. Schwierig-
keiten bei der notwendigen Intubation (Einfiihrung eines
Schlauchs in die Luftréhre) geben kann und welche zu-
satzlichen Vorbereitungen getroffen werden miissen. Soll-
te eine Teilnarkose tiber den Riicken (Spinal- oder Peridu-
ralandsthesie) angestrebt werden, wird auch der Ricken
inspiziert, um Entziindungen in diesem Bereich auszu-
schlieBen. Weitere Untersuchungen in Form von labor-
chemischen Analysen und Réntgenbildern werden bei Be-
darf veranlasst.

Diese Daten und Vorbereitungen sind allesamt wichtig,
um Risiken des chirurgischen Eingriffes sowie dessen und
Folgeerscheinungen des Narkoseverfahrens zu minimie-
ren.

Vorbereitungen unmittelbar vor der OP

Egal um welchen operativen Eingriff es sich handelt oder
welches Narkoseverfahren gewdhlt wird, erhalten die Pa-
tienten i.d.R. und zeitnah vor der Operation eine sog. Pra-
medikation (Medikament), die sie vegetativ abschirmen,
also beruhigen soll. So vorbereitet werden die Patienten
zum OP gebracht.

Bei der Ubernahme des Patienten im OP wird zur Sicher-

heit des Patienten nochmals tberpriift,

= ob es sich um den richtigen Patienten zur geplanten OP
handelt (Name, Vorname),

= was genau operiert wird (z. B. an welchem Arm/Bein die
OP erfolgt).

Dariiber hinaus wird kontrolliert,

= welches Andsthesieverfahren besprochen worden ist
und durchgefiihrt werden soll,

= obder Patient die verordneten Medikamente (z.B. Anti-
diabetika) eingenommen hat,

= wann die letzte Nahrungsaufnahme erfolgt ist,

= ob ggf. die Zahnprothese sowie Nagellack, Schminke,
Schmuck entfernt wurden,

= ob alle Labordaten und weitere Befunde vorliegen,

= ob alle Unterschriften zwecks Einverstdndnis zur OP
und Narkose durch den Patienten geleistet wurden.

Vorbereitung des Patienten zur Narkose

Mit der Ubernahme im OP wird der Patient in der sog.
Schleuse auf einem Operationstisch gelagert. Nach Fest-
stellung seines Namens wird er in den Vorraum des OPs
gebracht, wo grundsétzlich Blutdruckmanschette und
EKG-Monitor zur Uberwachung des Herz-Kreislauf-Sys-
tems angeschlossen werden. Zur Beurteilung der Sauer-
stoffversorgung wird zusatzlich ein klammerdhnliches In-
strument (Pulsoxymeter) an einem Finger befestigt. Um
eine ausreichende Unterstiitzung mit Fliissigkeit zu erzie-
len, aber auch, um ein (Narkose-) Medikament injizieren
zu konnen, wird eine Venenverweilkaniile an Unterarm
oder Handriicken platziert.

Bei bestimmten Operationen kénnen dariiber hinaus
noch weitere Vorbereitungen notwendig werden. Dazu
gehodren u.a. zentralvenése und arterielle Katheter, Ma-
gensonden und Blasenkatheter, die (iblicherweise erst ge-
legt werden, wenn die Narkose bereits erfolgt ist.

Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)
Mit einer Allgemeinandsthesie werden das Bewusstsein
und das Schmerzempfinden des Patienten im ganzen Kor-
per vollstandig ausgeschaltet, womit vom Beginn bis zum
Ende der Narkose ein schlafahnlicher Zustand ausgel6st
wird. Wahrend dieser Zeit werden alle Organsysteme wie
Herz, Kreislauf, Atmung, Nierenfunktion und Temperatur-
regulation Gberwacht.

Eine Vollnarkose besteht i.d.R. aus vier Komponenten:
1. Analgesie (Schmerzfreiheit),
2. Hypnose (Bewusstlosigkeit),
3. vegetative Abschirmung oder Sedierung (Beruhigung),
4. Relaxation (Ldhmung der Muskulatur).
Je nach Art der Operation sind die einzelnen Komponen-
ten in unterschiedlichem MaRe notwendig. So ist bei ei-
nem Baucheingriff eine Relaxation der Muskulatur i.d.R.
erforderlich, fir einen Eingriff an der Korperoberfldche
wie Bein, Arm oder Gesicht nicht.
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