Narkose, ein notwendiges Ubel?

Von Dr. med. Ernst Waidelich

Wohl kein medizinisches Fachgebiet
erweckt so viel Angst, Bedenken und Un-
gewissheit bei den Betroffenen wie die
Anasthesie oder Narkose. Dabei hat
dieses relativ junge Fachgebiet, — es sind
erst 160 Jahre her, seit in Boston die erste
Narkose mit Ather zur schmerzfreien
Durchfiihrung eines chirurgischen Ein-
griffs vorgefiihrt wurde, und etwa 50
Jahre, seit Facharzte in diesem Gebiet
ausgebildet werden —, in letzter Zeit eine
fulminante Entwicklung erlebt, die zu
einem hohen Standard in Bezug auf
Sicherheit und Nebenwirkungen fiir den
Patienten wahrend einer Operation

gefiihrt hat. Ohne diese Fortschritte im
Gebiet der Anéasthesie ware die Entwick-
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lung der modernen Chirurgie gar nicht
moglich gewesen.

Zunachst sollen einige Fachbegriffe
erklart werden

Anasthesie kommt aus dem Griechischen
und bedeutet «xohne Wahrnehmung».
Allgemein-Andsthesie ist gleichbedeu-
tend mit Narkose, d.h. der Patient ist
ohne Bewusstsein und verspiirt keine
Schmerzen. Narkose ist ein schlafahn-
licher Zustand, der durch Zufiihren
von Narkosemitteln erreicht wird. Der
Patient kann im Gegensatz zum natiir-
lichen Schlaf nicht geweckt werden,
seine Schutzreflexe sind ausgeschaltet
und er reagiert nicht auf chirurgische
Schmerzen.

Narkosemittel sind
gasformige  oder
flissige  Substan-
zen, die - eingeat-
met oder direkt in
eine Vene verab-
reicht - den Nar-
koseschlaf auslosen
und unterhalten.
Nach Absetzen der
Zufuhr dieser Mittel
erwacht der Patient
dann wieder.

Lokal- oder Regio-
nal-Anasthesie wird
oft auch als «Teil-
Narkose» bezeich-
net, bei der der Pa-



tient das Bewusstsein
behilt. Eine Substanz
(Lokalanasthetikum)
wird in die unmit-
telbare Néahe eines
einzelnen Nerven
(z.B. beim Zahnarzt)
oder eines ganzen
Nervenbiindels, das
eine ganze Korper-
region versorgt (z.B.
Plexusanésthesie fir
Operationen an der
Hand und am Unter-
arm), gespritzt. Die
Nervenleitfahigkeit
wird so fir eine be-
stimmte Zeit ausge-
schaltet. Wird das Lokalanésthetikum in
die Umgebung des Riickenmarks inji-
ziert, spricht man von Spinalanasthesie
(Injektion in die Riickenmarksflissigkeit)
bzw. Epi- oder Periduralanésthesie (Injek-
tion in den Wirbelkanal): das gesamte
Korpergebiet unterhalb der Injektions-
stelle wird fir eine gewisse Zeitdauer
unempfindlich. Je nach Mittel und Kon-
zentration werden Gefiihl- und Schmerz-
empfindung (Sensibilitdt) oder auch die
Beweglichkeit (Motorik) fiir eine be-
stimmte Zeitdauer unterdriickt.

Fir die Regionalanésthesie ist die Koope-
ration des Patienten Voraussetzung, das
Aufsuchen der zu betdaubenden Nerven
und die Injektion des Lokalanasthetikums
kann schmerzhaft sein oder als unange-
nehm empfunden werden. Daher eignen
sich diese Verfahren bei Kindern nur in
Ausnahmeféllen. Hier ist in der Regel eine
Allgemeinanasthesie erforderlich. Aller-
dings wird die Narkose in der Kinder-
anasthesie haufig mit einem regionalen
Anasthesieverfahren kombiniert, d.h. die

Beatmeter Patient in Narkose

Injektion erfolgt erst am schlafenden
Kind. So kann der Narkoseschlaf ober-
flachlich gestaltet werden, und nach der
Operation wirkt die Lokalandsthesie
dann noch schmerzlindernd nach.

Narkoserisiko

Die modernen Substanzen, die heute in
der Andsthesie Verwendung finden,
haben eine gezielte Wirkung: Es gibt
Schlafmittel (Narkotika), Schmerzmittel
(Analgetika) und Muskelerschlaffungs-
mittel (Relaxantien).

Alle Medikamente haben neben der er-
winschten Wirkung auch mehr oder
weniger unangenehme Nebenwirkun-
gen wie Ubelkeit, Erbrechen, Uberemp-
findlichkeit, Muskelkater. Durch Kombi-
nation dieser Mittel, kann der Anasthesist
einerseits die fir die jeweilige Operation
notwendige ideale Bedingung schaffen
und andererseits die einzelnen Medika-
mente niedriger dosieren und somit die



Nebenwirkungen auf ein ertragliches
Mass reduzieren.

Die Gefahren, die mit einer Andsthesie
verbunden sind, hangen von verschiede-
nen Faktoren wie Narkosemittel, Anas-
thesiepersonal, Patient und Grundkrank-
heit ab.

Jede Andsthesie wird heute von ausge-
bildetem Fachpersonal ausgefiihrt. Der
Patient wird wahrend der gesamten
Anésthesiezeit llickenlos Gberwacht, jede
Verdnderung von Atmung, Kreislauf oder
Bewusstsein (Narkosetiefe) kann dank
moderner Technik sofort registriert und
entsprechend reagiert werden. Der Anas-
thesist ibernimmt sozusagen die Interes-
sen des Patienten und sorgt daftir, dass
die Koérperfunktionen, die durch die Nar-
kose und durch die Operation beeinflusst
werden, aufrecht erhalten werden (Be-
atmung, Stoffwechsel-Grundbedarf und
Ersatz von Flissigkeit). Ebenso sorgt er
dafiir, dass wahrend der Narkose keine
Schadigung durch unsachgemasse Lage-
rung des Patienten (Druckstellen, Ner-
venzerrung), durch fehlende Schutzre-
flexe (Schadigung der Bindehaut durch
fehlenden Lidschluss, Einatmen (Aspira-
tion) von Mageninhalt in die Luftwege)
oder unnétiger Warmeverlust erfolgt.
Vom untergewichtigen Friihgeborenen
bis ins hochste Lebensalter gibt es heute
praktisch keinen Grund, die Narkosefa-
higkeit eines Patienten auszuschliessen.
Auf vorbestehende Erkrankungen kann
durch entsprechende Wahl und Do-
sierung der Medikamente Riicksicht
genommen werden. Deshalb ist eine
griindliche Anamnese und Vorunter-
suchung unabdingbar, sie wird vom
Narkosearzt meist im Rahmen des Auf-
klarungsgesprachs vorgenommen. Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems,

der Lunge, des Stoffwechsels, auch
Allergien und tiberhaupt der Allgemein-
zustand des jeweiligen Patienten sind
ausschlaggebend fiir die Wahl des geeig-
neten Narkoseverfahrens und der dabei
angewendeten Narkosemittel.

Besonderheiten bei Patienten
mit Spina bifida

Liegt bei Neugeborenen die Diagnose
Spina bifida vor, so bedeutet dies, dass
schon in den ersten Lebenstagen anlass-
lich der Verschlussoperation des Neural-
rohrs die erste Andsthesie notwendig
wird. Wie sie als Eltern aus eigener Erfah-
rung wissen, folgt dann meist kurz darauf
der nachste Eingriff, ebenfalls in Narkose:
Wegen gestortem Abfluss der Gehirn-
bzw. Riickenmarksflissigkeit steigt der
Hirndruck, was die Einlage einer Liquor-
Drainage erfordert, damit das empfind-
liche Hirnwachstum nicht gestort wird.
Weitere Eingriffe im Laufe des Wachs-
tums und der Entwicklung der kleinen
Patienten sind vorprogrammiert: Drai-
nagesystem-Wechsel bei Funktionssto-
rung oder im Verlauf des Langenwachs-
tums des Kindes, «Ruhigstellung» von
angstlichen Kindern wahrend diagnosti-
schen Untersuchungen wie CT oder MRI,
dann orthopadische Korrektur-opera-
tionen und eventuell urologische Opera-
tionen.

Solange diese Eingriffe am Kinderspital
durchgefiihrt werden, kann meist ein
gute Vertrauensbasis zwischen Eltern,
Patient und dem behandelnden medizi-
nischen Team aufgebaut werden: Arzte
und Schwestern sind mit den Problem
Spina bifida vertraut, man kennt sich und
besonders den Patienten «von klein auf».



Situation im
Operationssaal
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Das Andsthesieteam kann auf Besonder-
heiten und Wiinsche eingehen. Statt
Narkoseeinleitung iber eine Atemmaske
wiinschen grossere Kinder oft eine Ein-
leitung mittels Spritze, sie wissen aus
Erfahrung den Vorteil des Emla-Pflasters
zu schatzen, das die Venenpunktion
schmerzfrei macht, besonders wenn eine
Person sticht, die es beim letzten Mal
«gut» gemacht hat. Eine wichtige Rolle
vor einer Narkose spielen auch Sie als
Eltern: positiv eingestelltes Verhalten
dem Eingriff und der Anéasthesie gegen-
Uber Ubertragt sich auf das Kind, wenn
sie ihre Angste und Bedenken aber vor
ihrem Kind zeigen, wird diese Angst auch
auf das Kind ubertragen.

Sobald aber eine Operation an einem
Krankenhaus, das nicht auf die Behand-
lung von Patienten mit Spina bifida
spezialisiert ist, erfolgen muss, z.B. bei
Notfallsituationen oder Unféllen in den
Ferien, aber auch wenn die Behandlung

bei herangewachsenen Patienten nicht
mehr am Kinderspital moglich ist, muss
der jeweilige Anasthesist vor der Narkose

liber die Besonderheiten informiert
werden. Dies sollten dann Sie als Eltern
unbedingt tun.

Psyche

Der «neue» Anasthesist muss wissen, dass
die geistige Entwicklung des Patienten
eventuell nicht dem Lebensalter ent-
spricht und dieser daher besonders be-
treut werden muss. Andererseits weiss
der Patient aus eigener Erfahrung, wie
z.B. die Narkoseeinleitung erfolgen soll,
Maske oder Spritze, evtl. in Anwesenheit
eines Elternteils. Diese Patientenwiinsche
sollten erfiillt werden.

Lagerung

Es muss auf eine bequeme Lagerung auf
dem Operationstisch geachtet werden:
Polster unter die Kniegelenke, ausrei-



chende Polsterung von gefahrdeten
Druckstellen (Fersen, Knoéchel, Kreuz-
bein). Bei Seitenlage Kopf nicht auf die
Seite des Liquordrainage-Systems lagern
oder besonders gut polstern.

Urin

Gentigende Flussigkeitszufuhr und gute
Urin-Ableitung wahrend langdauernden
Eingriffen, um Harnwegsinfekte zu ver-
meiden.

Latex-Allergie

Eine sogenannte Latex-Allergie kann
durch wiederholten Schleimhaut-Kon-
takt von Gummiprodukten wie Blasen-
Kathetern oder Trachealtuben fir die
Narkosebeatmung entstehen und im
Laufe der Zeit bei erneutem Kontakt zu
schwersten allergischen, manchmal le-
bensbedrohlichen Reaktionen fiihren.
Seit Bekanntwerden dieser Problematik
wird bei gefahrdeten Patientengruppen
(Spina bifida- und urologischen Paten-
ten) moglichst latexfrei operiert: Vermei-

dung von Latex-Produkten im gesamten
Operationssaal, sowohl auf chirurgischer
Seite als auch auf der Seite der Anasthe-
sie: Verwendung von latexfreiem Materi-
al, z.B. Silikon (Handschuhe, Katheter,
Spritzen, Heftpflaster, Blutdruckman-
schetten, Atem-Schlauche und -Masken.

Antwort

Mit dieser sicher nicht vollstandigen
Ubersicht hoffe ich, lhnen einige Erkla-
rungen zum Thema Narkose gegeben zu
haben, wie sie heute — wissenschaftlich
erforscht und erklarbar — zum Wohl des
Patienten zur Anwendung kommt. Die
Antwort auf die oben gestellte Frage lau-
tet daher klar: die Narkose ist kein not-
wendiges Ubel sondern eine willkomme-
ne Hilfe bei der schonenden Behandlung
in allen Bereichen der modernen chirur-
gischen Medizin.

Dr. med. Ernst Waidelich

Ehem. Leitender Arzt flir Andsthesie am Ost-
schweizer Kinderspital St. Gallen.

Erfahrung mit Volinarkose

Aus Patientensicht

Nach meinen vielen Operationen war mir
immer sehr libel, mit starkem Brechreiz
und Wiirgen!

Dieses Jahr lag eine weitere Operation
vor mir. Ich sprach mit meinem Psychia-
ter Uber das Schlechtsein nach jeder
Operation. Er gab mir ein Schreiben mit
fir den Narkosenarzt/-arztin. Er schrieb,
dass er zuversichtlich sei, dass diese
UAW mit einem modernen Anasthetikum
(z.B. Disoprivan) vermeidbar ware. Die

Narkosenarztin meinte zwar beim Ge-
sprach, dass man heute nur noch sehr
selten mit Ubelkeit aufwacht. Ich sagte
ihr aber, dass es mir trotzdem immer
wieder sehr schlecht war, obwohl ich es
jedes Mal zuvor mitteilte. Aber eben
ohne Erfolg! Daraufhin wahlte sie das
oben genannte Narkosenmittel.

Mir war das erste Mal wohl als ich nach
der Operation erwachte. Ich war sehr
dankbar dafur! Christine Kopf



