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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wird demnéchst eine Anasthesie durchgefiihrt,
da Sie sich einer Operation oder einer aufwandigen Un-
tersuchung unterziehen missen. Sicher haben Sie vor dem
Eingriff viele Fragen und machen sich vielleicht auch
Gedanken tber den Ablauf der Anésthesie und tiber mog-
liche Komplikationen.

Einige Menschen erleben die Bewusstseinsausschaltung
wiahrend einer Narkose als bedrohlich, da das Gesche-
hen wahrend der Operation vom Patienten nicht kontrol-
lierbar ist. Daraus resultiert einerseits die Beflirchtung,
wahrend der Operation wach zu werden. Andererseits
besteht die Angst, aus der Narkose tiberhaupt nicht mehr
aufzuwachen.

Wir mochten lhnen mit dieser Broschiire, soweit wie
moglich, Thre Angst nehmen. Die folgenden Seiten infor-
mieren Sie und bereiten Sie auf ein Gesprach mit unse-
ren Mitarbeitern vor, die speziell ausgebildet und im
Umgang mit Ihren Fragen und Angsten versiert sind.

Wenden Sie sich daher jederzeit an uns, wenn Sie sich
unsicher fiihlen oder etwas nicht verstehen.

\

ghefarzt PD Dr. med. Mario Hensel
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Operiert werden ohne Schmerzen

Mit der Bezeichnung ,Narkose” oder ,Vollnarkose”
bezeichnet man einen schlafihnlichen Zustand, in dem
kontrolliert und gesteuert - also auch jederzeit umkehrbar
— Bewusstsein und Schmerzerleben ausgeschaltet
werden. ,Allgemeinandsthesie” ist ein anderer Ausdruck
fur Narkose. Andsthesie ist ein Begriff, der aus dem
Griechischen stammt und ,Empfindungslosigkeit”
bedeutet.

Damit diagnostische MaRnahmen oder Operationen
schmerzfrei und ohne Stress durchgefiihrt werden kénnen,
kann die notige ,Empfindungslosigkeit” aber auch durch
andere Andsthesieverfahren - also nicht nur durch eine
Vollnarkose - erreicht werden:



Die Lokalanésthesie

Bei der Lokalanisthesie wird ein umschriebener Bezirk
des Korpers betdaubt. Meistens fuhrt der operierende Arzt
selbst die Lokalanaisthesie durch.

Die Regionalandsthesie

Das Schmerzempfinden von Nerven, die eine bestimmte
Korperregion versorgen, beispielsweise einen Arm, ein
Bein oder den Unterkorper, wird hierbei ausgeschaltet.
Diese Art der Andsthesie wird manchmal auch als Teil-
narkose bezeichnet.

Sowohl die Allgemeinandsthesien als auch die
Regionalandsthesien werden vom Andsthesie-Team durch-
geflhrt.

Medizin und Pflege in der Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Das Anasthesieteam sorgt dafiir, dass die Operation fur
die Patienten so sicher und angenehm wie moglich ver-
lduft.

Da Operation und Anasthesie die Funktionen von Herz
und Kreislauf, Lunge, Gehirn, Niere, Leber und Muskula-
tur beeinflussen kénnen, beobachtet und tberpriift das
Andsthesieteam die Funktion dieser Organe und vermei-
det bzw. erkennt Stérungen rechtzeitig.

Begleit- oder Vorerkrankungen, wie bspw. eine
Herzmuskelschwiéche, chronische Erkrankungen der
Atemwege, von denen fast alle Raucher betroffen sind,
Ubergewicht, chronischer Alkoholmissbrauch und natiir-
lich das Lebensalter bestimmen das Risiko einer Opera-
tion und Narkose. Das Andsthesieteam beobachtet je-
doch wahrend einer Operation diese beeintrachtigten
Organfunktionen sorgféltig, damit es nicht zu weiteren
Storungen kommt.

Einige Operationen gehen mit Blutverlusten einher. Fur
Patienten mit langer im voraus geplanten Operationen -
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wie bspw. die Implantation kiinstlicher Hiift- oder Knie-
gelenke - besteht die Moglichkeit der Eigenblutspende.
Der operationsbedingte Blutverlust kann so mit dem ei-
genen Blut ausgeglichen werden.

Nach Beendigung der Operation und Anédsthesie wird der
Patient im Aufwachraum noch eine Weile tiberwacht und
betreut. Erst dann kehrt der Patient auf seine Station zu-
rick oder wird - bei ambulanten Operationen und
Anisthesien - nach Hause entlassen.

Schmerzen

Generell gilt, Schmerzen missen nicht ertragen, sondern
vermieden oder bekampft werden.

Geeignete Verfahren und Schmerzmittel erlautern wir
gern im personlichen Gesprach, das spatestens am Vor-
tag einer Operation zwischen Narkosearzt und Patient
stattfindet. Wir konnen auch Schmerzpumpen bereitstel-
len, mit denen sich der Patient selbst die bendétigten
Schmerzmittel abfordern kann (Patienten-kontrollierte
Analgesie).

Schmerzen koénnen auch mit speziellen Verfahren der
Regionalanasthesie wirkungsvoll vermieden werden. Dies
geschieht mit Hilfe diinner, kaum bemerkbarer ,Schmerz-
katheter” (Beinplexus-Katheter, Armplexus-Katheter,
Peridural-Katheter, Spinal-Katheter), die noch vor einer
Operation angelegt werden. Bei vielen Operationen rei-
chen diese Verfahren als alleinige Andsthesie aus oder
sie werden mit einer Vollnarkose kombiniert.

Generell injizieren wir schon vor dem Ende einer Opera-
tion und Narkose - noch vor dem Erwachen - Schmerz-
mittel. Die Gabe der Schmerzmittel wird vom Anésthe-
sie Team im Aufwachraum und anschlieBend auf den Sta-
tionen fortgesetzt.



Verhalten vor einer Anisthesie

Zu lhrer eigenen Sicherheit mussen Sie bitte vor einer
Andsthesie einige Verhaltensregeln beachten:

Nach 23.00 Uhr des Vortages diirfen Erwachsene nichts
mehr essen, damit der Magen vor Beginn einer Ands-
thesie leer ist.

Das Trinken von klaren Flussigkeiten (Wasser, Tee,
Cola) ist nicht nur bis 2 Stunden vor Beginn der Ope-
ration erlaubt, sondern ausdriicklich erwiinscht!
Allerdings sollte das letzte Getrank die Menge von
200 ml (1 groRe Tasse) nicht tiberschreiten. Von die-
ser 2-Stunden-Regel ausgenommen sind Milch und
Milchprodukte. Fir diese gilt ebenso wie fir feste
Nahrung eine Karrenszeit von mindestens 6 Stunden.
Ob Medikamente, die Sie sonst regelmaRig einneh-
men auch am OP-Tag eingenommen werden dirfen,
besprechen Sie bitte mit Ihrem Andsthesisten.

Bitte stellen Sie das Rauchen so frith wie moglich am
Vortag der Operation ein, damit Ihre roten Blutkorper-
chen mehr Platz zum Sauerstofftransport haben.
Bitte kommen Sie am Andsthesietag ungeschminkt
und ohne lackierte Fingernagel zur OP und lassen Sie
alle leicht entfernbaren Schmuckstticke sowie lhre Uhr
zu Hause oder tibergeben Sie alles den Stationsschwes-
tern.

Kontaktlinsen und Brillen sollten Sie ebenfalls auf der
Station lassen, es sei denn, eine extreme Fehlsichtig-
keit macht das Tragen einer Brille unverzichtbar.
Uber Zahndefekte, lockere Ziahne, Kronen und Zahn-
ersatz sollten Sie lhren Andsthesisten unbedingt infor-
mieren. Bitte nehmen Sie Zahnprothesen heraus.

Ablauf am OP-Tag vor und nach der Andsthesie

Am OP-Tag erhalten Sie 30-60 Minuten vor Beginn der
Andsthesie ein Beruhigungsmittel, das den Stress redu-
ziert. Dann werden Sie in lhrem Bett zum Zentral-OP
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gefahren, in einer Umbettschleuse auf den fahrbaren OP-
Tisch gelagert und in den Anasthesie-Einleitungsraum ge-
bracht. Hier werden die Vorbereitungen fiir die Andsthe-
sie und im Anschluss die Anasthesie eingeleitet.

Ihre Herztatigkeit wird wéhrend der gesamten Andsthe-
sie liber Elektroden mit einem EKG uberwacht. Eine
Blutdruckmanschette am Oberarm misst automatisch in
bestimmten Abstanden den Blutdruck und ein Sensor, der
auf einen Finger gesteckt wird, Giberwacht den Kreislauf
und den Sauerstoffgehalt des Blutes.

In eine Vene am Unterarm oder auf dem Handriicken
wird eine Kunststoffkantile gelegt und ein Tropf ange-
schlossen. Durch diese Kantile gelangen die Medikamen-
te zur Allgemeinandsthesie in Ihren Korper. Der weitere
Ablauf ist abhdngig davon, ob Sie eine Allgemeinan-
asthesie oder eine Regionalanasthesie erhalten. Nach der
Operation werden Sie in lhrem eigenen Bett in den Auf-
wachraum gebracht oder zur Uberwachung und Weiter-
behandlung auf die Intensivstation verlegt.

Formen der Anasthesie:

Allgemeinandsthesie oder Narkose

Die Allgemeinanasthesie oder Narkose ist ein dem Tief-
schlaf dhnlicher Zustand, in dem sowohl die Schmerz-
wahrnehmung als auch das Bewusstsein ausgeschaltet
sind. Die Allgemeinandsthesie wird durch eine kombi-
nierte Anwendung von Medikamenten erzeugt, die ent-
weder in die Vene gespritzt oder der Atemluft beigemischt
werden. Bei Erwachsenen wird eine Narkose fast immer
durch injizierte Medikamente eingeleitet. Wéhrend des
Einschlafens halten wir Ihnen eine Gesichtsmaske locker
vor Mund und Nase, tiber die Sie reinen Sauerstoff einat-
men.

Nach dieser Einleitung wird bei kurzdauernden Eingrif-
fen lhre Atmung tber die Gesichtsmaske unterstiitzt. Bei
langer dauernden Operationen wird zur Aufrechterhaltung
Ihrer Atmung - nachdem Sie eingeschlafen sind - ein
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Schlauch in den Rachen eingefiihrt - eine sogenannte
Kehlkopfmaske - oder ein speziell geformter Schlauch -
ein Tubus - wird in die Luftrohre eingelegt (Intubation).
Uber Kehlkopfmaske und Tubus werden Sie beatmet.

Regionalandsthesien

Fur Operationen am Arm oder an der Hand kann ein
Regionalanasthesieverfahren, die Armplexus-Andsthesie,
angewendet werden. Hierbei wird das Nervengeflecht,
das den Arm und die Hand versorgt, durch Einspritzen
eines ortlich betaubenden Medikaments fiir ca. zwei oder
mehr Stunden ausgeschaltet. Der Operationsschmerz ist
so nicht spuirbar und die Hand fiir die Dauer der Andsthe-
sie teilweise oder ganz bewegungsunfahig. Sie sind wah-
rend der Operation wach, kénnen allerdings den
Operationsvorgang nicht sehen, da das Operationsfeld,
vor allem aus hygienischen Griinden, nach allen Seiten
mit sterilen Tiichern abgedeckt ist. Uber einen Kopfhorer
konnen Sie wéihrend der ganzen Operation Musik horen
oder wir versetzen Sie mit einem Medikament in einen
leichten Schlaf (Sedierung).

In Abh&ngigkeit von der durchzufiihrenden Operation wird
das Lokalanasthetikum an folgenden Stellen verabreicht:

oberhalb des Schlisselbeines im seitlichen Bereich
des Halses

unterhalb des Schliisselbeines

in der Achselhohle

Bei 70 bis 90 % aller Patienten ist eine Plexusandsthesie
zur Schmerzausschaltung ausreichend. Wenn die Wirkung
nicht vollstandig ist, kann man einzelne Nerven -
beispielsweise in der Ellenbeuge — extra betdauben. Kom-
plikationen oder Nervenschadigungen sind bei
Plexusandsthesien sehr selten. Bei der am Hals durchge-
fuhrten interskalenaren Plexusandsthesie kann es zu vor-
tibergehendem Warmegefiihl im Gesicht, zu einem hén-
genden Augenlid oder leicht erschwerter Atmung und
Heiserkeit kommen.
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Durch eine Femoralis-Blockade, einen Psoaskompart-
ment-Block, einen Ischiadikus-Block oder eine Kombi-
nation dieser Methoden kann ein Bein teilweise oder ganz
gegenuber Operationsschmerz unempfindlich gemacht
werden.

Bei allen Nervenblockaden kann durch die Nutzung diin-
ner Kunststoffkatheter, die bei der Punktion eingelegt
werden, Gber mehrere Tage sehr effektive Schmerzaus-
schaltung bewirkt werden.

Spinalanasthesie

Operationen vom Bauchnabel an abwirts (Unterbauch,
Becken- und Hiuiftbereich, Beine) konnen in Spinalands-
thesie durchgefiihrt werden. Nach einer ortlichen Betau-
bung der Haut, wird eine sehr diinne Nadel durch die
betdubte Stelle zwischen den Wirbelkorpern der
Lendenwirbelsdule hindurch in den Nervenflussigkeits-
raum (Spinalraum) gefiihrt. Dann wird eine kleine Men-
ge Lokalanasthetikums injiziert, das die seitlich vorbei-
ziehenden Nerven betaubt. Nach der Injektion bildet sich
schnell ein Warmegefiihl in den Beinen und sie werden
schwer und unbeweglich. Diese Wirkung halt zwei bis
vier Stunden an. Wird ein Spinalkatheter verwendet, kann
die Schmerzausschaltung tiber mehrere Tage verlangert
werden, ohne die Beweglichkeit der Beine wesentlich
zu beeintrachtigen. Bei der Spinalandsthesie sind Sie
wahrend der Operation wach, allerdings ohne etwas von
der Operation zu sehen. Sie konnen tiber einen Kopfho-
rer Musik horen oder wir erzeugen medikamentds einen
leichten Schlafzustand. In seltenen Fillen ist aus anato-
mischen Griinden eine Punktion des Nervenflissigkeits-
raums nicht moglich oder die Wirkung der Spinalanas-
thesie nicht ausreichend. In diesen Fallen wird die Um-
stellung auf eine Allgemeinanasthesie erforderlich. Bei
der Spinalanasthesie sind schwerwiegende Komplikatio-
nen wie Herz-Kreislauf- bzw. Atemstillstand dufSerst sel-
ten. Bleibende Lahmungen als Folge von Blutergtissen,
Entziindungen oder Nervenverletzungen sind ebenfalls
extrem selten. Genauso selten kommen Seh- oder Hor-
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storungen vor. Vortibergehende Storungen der Blasen-
entleerung sind in seltenen Fallen moglich. In 1 -3 %
konnen Kopfschmerzen auftreten.

Periduralanésthesie

Fur Operationen am und im Brustkorb sowie im Bauch-
raum wird meist die Periduralanasthesie eingesetzt. Bei
dieser Anasthesie wird nach ortlicher Betaubung der Haut
die Peridural-Hohlnadel zwischen den Wirbelkérpern hin-
durch in den Raum tber der harten Riickenmarkshaut
(Periduralraum) gefiihrt. Diese Technik ist in der Regel
schmerzarm. Durch die Hohlnadel wird ein diinner
Plastikschlauch (Katheter) geftihrt, Giber den dann kleine
Mengen des Lokalandsthetikums injiziert werden, bis
Schmerzfreiheit eintritt. Wird die Periduralandsthesie in
Hohe der unteren Brustwirbelsdule oder in Hohe der
Lendenwirbelsdule angelegt, resultiert fiir die Dauer der
Wirkung - dhnlich wie bei der Spinalandsthesie - eine
Einschrankung der Beweglichkeit der Beine. Auch nach
der Operation kdnnen Schmerzen wirksam tber den Ka-
theter und Schmerzpumpen, die das Lokalanasthetikum
kontinuierlich zuftihren, bekampft werden.

Auswahl des geeigneten Anasthesieverfahrens

Fur jeden Patienten wird ganz individuell das fir ihn ge-
eignete Andsthesieverfahren ausgewdhlt. Die Auswahl
ist abhangig von folgenden Faktoren:

Artund Dauer der durchzufiihrenden Operation,
moglichen Vorerkrankungen,

korperlichem Zustand und Belastbarkeit,
Medikamenteneinnahme und

Ergebnisse der Voruntersuchungen.

Spatestens am Vortag einer Operation werden Sie von
einem Andsthesiearzt aufgesucht. Fir dieses Gespréach
sollten Sie das Anasthesie-Anamnese-Formular ausgefllt

10
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haben, das lhnen vorher ausgehandigt wurde. Der An-
asthesiearzt spricht dieses Formular mit lhnen durch. Sie
sollten alle Fragen und Unklarheiten ansprechen. Der Arzt
wird sie lhnen gerne beantworten.

Bevor Sie sich zu einer Operation ins Krankenhaus bege-
ben, sollten Sie Gesundheitsatteste, wie Allergiepass und
Kopien von drztlichen Befunden mitnehmen. Dies gilt
besonders, wenn sich Ihr Hausarzt kritisch zu lhrer Herz-
, Kreislauf- oder Lungenfunktion gedulert hat. Sollten Sie
an einer Krankheit mit hohem Narkoserisiko leiden und
von [hrem Hausarzt keine weiterfiihrenden Untersuchungs-
ergebnisse mitgebracht haben, konnten diese noch erfor-
derlich sein und evtl. zu einer Verschiebung des
Operationstermins fithren.

Der Anasthesiearzt wird lhnen schlieSlich das fir Sie
geeignete Andsthesieverfahren vorschlagen und Thnen den
Ablauf am OP-Tag erldutern. Auch auf die Vor- und Nach-
teile der Verfahren wird er in der Regel eingehen und,
wenn Sie es wiinschen, auch auf die seltenen oder du-
RBerst seltenen Risiken. In jedem Fall bestimmen Sie selbst
entscheidend den Umfang des Aufkldrungsgespraches mit.
Nach dem Gesprach geben Sie mit Ihrer Unterschrift lhre
Einwilligung zu den abgestimmten Andsthesieverfahren.

Die Intensivbehandlung

Bei schwierigen und langen Eingriffen kann nach der
Operation eine Behandlung auf der Intensivstation not-
wendig sein.

Wenn Sie auf der Intensivstation aufwachen, kann es sein,
dass Sie noch den Beatmungsschlauch (Trachealtubus)
im Mund haben. Sie kénnen dann nicht sprechen. Es wird
aber standig eine Pflegekraft an lhrem Bett sein, die die-
ses Problem kennt und weil3, wie sie lhnen helfen kann.

Meist wird wahrend der Narkose ein Blasenkatheter ge-
legt. Dies kann zu dem Gefuhl fiihren, Wasser lassen zu
miissen, obwohl der Urin tiber diesen Katheter abflief3t.
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Bei Storungen der Lungenfunktion kann es erforderlich
sein, so lange kiinstlich tiber den Trachealtubus zu beat-
men, bis sich die Lunge wieder erholt hat. Dann kann
der Tubus meist rasch entfernt werden. Bei ausgepragter
Schwiche kann die Entwohnung von der kinstlichen
Beatmung aber auch Tage dauern. Die maschinelle Atem-
hilfe wird dann langsam reduziert. Leichtere Stérungen
der Lungenfunktion werden mit einer Maske behandelt.
Das dadurch hervorgerufene Druckgefihl im Gesichts-
bereich ist leider unvermeidlich.

Wenn Patienten nicht essen konnen oder diirfen, werden
sie kunstlich ernahrt. Meist geschieht dies tber eine
Magensonde, die tiber ein Nasenloch und die Speiseréh-
re in den Magen vorgeschoben wird. Nur wenn Magen
und/oder Darm nicht richtig arbeiten oder nicht mit Nah-
rung belastet werden durfen, werden die Néhrstoffe durch
Infusion Gber einen Venenkatheter ins Blut gebracht.

Auf der Intensivstation kiimmern sich stets ein Arzt oder
eine Schwester bzw. ein Pfleger um die Patienten. Da
die meisten Geréte mit verschiedenen Alarmtonen aus-
gestattet sind und sich auf der Intensivstation mehrere
Patienten befinden, erlebt der einzelne Patient vielleicht
eine ungewohnte und beunruhigende Gerduschkulisse.
Das Personal der Intensivstation bemiht sich in jedem
Fall, die notwendigen intensivtherapeutischen Malsnah-
men auf ein Minimum zu begrenzen und unnotige Belds-
tigungen zu vermeiden.

Narkosen bei Kindern

Bei der Operation von Kindern ist es hilfreich, wenn die
Eltern wichtige Informationen tber den Gesundheitszu-
stand ihres Kindes zusammengestellt haben. Diese tra-
gen dazu bei, das Anasthesierisiko zu verringern. Hierzu
gehoren Informationen Gber durchgemachte Erkrankun-
gen, Nahrungs- und Medikamentenunvertriglichkeiten,
Impfungen, bereits durchlebte sowie aktuelle Infektions-
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krankheiten in der Kindereinrichtung bzw. in der Schule.

Der Andsthesiearzt bespricht mit lhnen den Narkoseab-
lauf am Nachmittag vor der Operation oder frither. Dazu
gehort z.B. bis wann lhr Kind essen und trinken darf,
welche Medikamente zur Beruhigung lhres Kindes auf
der Station oder im Operationssaal verabreicht werden
und wann es fur das Kind am giinstigsten ist, sich vor der
Operation von lhnen zu trennen. Geben Sie Threm Kind
ein kleines Lieblingsspielzeug zum Trost mit.

Der Andasthesiearzt bespricht mit lhnen, ob lhr Kind durch
das Einatmen von Narkosegasen Uber eine Gesichtsmas-
ke einschlift (,Luftballon aufblasen”) oder ob tiber eine
Verweilkantile Narkosemittel injiziert werden. Zum Le-
gen der Kaniile wird in der Regel auf der Station die Haut
Giber den moglichen Venenpunktionsstellen mit einer Salbe
betdubt, so dass die Schmerzen dadurch deutlich gerin-
ger sind. Uber diese Kaniile kénnen die Mittel zum Schla-
fen, gegen Schmerzen, zur Muskelentspannung und
Infusionslésungen gegeben werden. Auch bei Kindern,
die tiber eine Gesichtsmaske einschlafen, ist zur Fortfiih-
rung der Narkose eine Venenverweilkantile notwendig.

Nach Beendigung der Operation wird lhr Kind meistens
in einem Aufwachraum von Schwestern und Arzten tiber-
wacht. Wir werden Sie gegebenenfalls bitten, bei der
Betreuung lhres Kindes behilflich zu sein.

Verhalten nach ambulanten Operationen

Beachten Sie bitte fiir den Zeitraum von 24 Stunden nach
ambulanten Operationen und Andsthesien folgende Re-
geln:

Lassen Sie sich fir den Nachhauseweg von einer er-
wachsenen Begleitperson abholen.

Zu Hause muss die Betreuung durch einen
Erwachsenen sichergestellt sein und ein Telefonan-
schluss zur Verfligung stehen.

13



Verlassen Sie die Wohnung nicht ohne Begleitperson.
Nehmen Sie nicht ohne Begleitperson am StrafSenver-
kehr teil und fahren Sie keinesfalls ein Fahrzeug.
Treiben Sie keinen Sport.

Nehmen Sie keine Bedienung komplizierter Maschi-
nen vor.

Schliefen Sie keine Vertrage ab.

Nehmen Sie keine Medikamente ohne vorherige Ab-
sprache ein.

Trinken Sie keinen Alkohol.

Haufig gestellte Fragen:
¢

‘ Wieso muss man fiir die Narkose niichtern sein?
Durch eine Anasthesie werden nicht nur das Bewusstsein
und die Schmerzwahrnehmung, sondern auch Schutz-
reflexe ausgeschaltet. Je voller der Magen bei Narkose-
einleitung ist, desto hoher ist das Risiko, dass Magen-
inhalt in den Rachen und — da der Hustenreflex aufgeho-
ben ist — anschlielfend in die Lunge gelangt. Die Folge
wadre eine schwere Lungenentziindung.

¢

. Kann man wahrend der Narkose aufwachen?
Nachdem Sie eingeschlafen sind, Gberpruft Ihr Anésthe-
sist standig neben den lebenswichtigen Organfunktionen
auch die Narkosetiefe. Mit Hilfe der heute verfiigbaren
Medikamente kann er sie sehr genau und rasch regulie-
ren. Moderne Monitore tiberwachen die Narkosetiefe auf
der Basis einer EEG-Analyse (Hirnstrom-Messung). Sie
brauchen sich also keine Sorgen zu machen, dass Sie
wahrend der Operation wach werden.

¢

5 Kommt es vor, dass man aus der Narkose nicht
mehr erwacht?

Der medizinische Fortschritt hat in den vergangenen Jah-
ren zu einem Sicherheitsstandard geftihrt, der kaum zu
tibertreffen ist. Trotzdem verbleibt ein Restrisiko fiir Kom-
plikationen, das aus der korperlichen Verfassung, den
Begleiterkrankungen und dem Ausmall der operativen
Belastungen resultiert.
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¢

. Ist mir nach der Operation tibel?

Ubelkeit und Erbrechen nach einer Allgemeinanisthesie
sind insgesamt wesentlich seltener geworden als friiher,
konnen aber dennoch auftreten. Sie konnen auch in Ab-
hangigkeit von der Art und dem Ort der Operation durch
die Operation selbst ausgelost werden. Bei bekannter
Veranlagung zu Ubelkeit und Erbrechen kénnen beson-
dere Vorbeugemalinahmen ergriffen werden.

¢

£ Wann kann ich wieder essen und trinken?

Der Zeitpunkt, an dem nach einer Operation und Narko-
se wieder gegessen und getrunken werden kann, hangt
von der durchgefiihrten Operation ab. Wenn man Durst
bzw. Appetit verspirt und nicht am Magen-Darm-Trakt
operiert wurde, kann man unmittelbar im Anschluss an
eine Narkose trinken oder essen.

¢

‘ Wie stark werden meine Schmerzen nachher sein?
Obwohl Schmerzen nach einer Operation nicht vollstan-
dig zu vermeiden sind, konnen wir Ihren Operations-
schmerz soweit als moglich reduzieren. Dies gelingt mit
komplexen schmerztherapeutischen Konzepten. Dazu
gehoren die vorbeugende Gabe von Schmerzmitteln
schon vor Beginn der Operation, der gro3ztigige Einsatz
von Schmerzkathetern und Schmerzpumpen nach der
Operation sowie die Einrichtung eines Akut-Schmerz-
dienstes, der Patienten mit grolfen oder besonders
schmerzhaften Operationen taglich besucht. Nach
Intubationsnarkosen beobachtet man gelegentlich Hei-
serkeit und Schluckbeschwerden, die allerdings nach 1
bis 2 Tagen wieder verschwunden sind.

Sollten sich nach der Lektiire dieser Broschiire noch Fra-
gen fiir Sie ergeben, stehen wir lhnen gerne zur Verfii-

gung:

Chefarzt Priv.- Doz. Dr. med. Mario Hensel
Tel. (030) 9628 3502
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Lage: 4,5 km nordéstlich vom Alexanderplatz (Mitte)
Anfahrt mit dem PKW (ber Stadtautobahn bzw. aus Stadt-

mitte

Fahrverbindungen

Bus Haltestelle

158, 255 Mirbachplatz

Strallenbahn Haltestelle

12, M13 BehaimstralRe

12, M4, M13 AlbertinenstralRe
umsteigen in Bus 255

S-Bahn S-Bahnhof

S8, 541, S42 Greifswalder Stralbe
umsteigen in StraBenbahn M4

U-Bahn U-Bahnhof

U2 S/U-Bahnhof Pankow

umsteigen in Bus 255

PARK-KLINIK WEISSENSEE
Schonstrale 80, 13086 Berlin
Telefon (030) 96 28-35 00
Telefax (030) 96 28-35 05
Internet www.park-klinik.com
E-Mail hensel@park-klinik.com
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