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Leistungsspektrum der Anasthesiologie

Anasthesiologie heil3t Operationen begleiten, intensiv therapieren,
Leben retten oder auch Leid lindern. Denn die Anasthesiologie hat
vier Saulen:

ANASTHESIE

INTENSIVMEDIZIN

NOTFALLMEDIZIN
SCHMERZTHERAPIE

DOGAI
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Anasthesie

Anaesthesia = Empfindungslosigkeit

Hypnose
Bewusstseinsverlust und Amnesie

Analgesie
Ausschaltung der Schmerzwahrnehmung

Muskelrelaxierung
Verbesserung der Operation

Vegetative Dampfung
Ausschaltung somatischer, viszerosomatischer und autonomer
physiologischer Reaktionen und Reflexe
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Der Anasthesist

Facharzte/innen fur Anasthesiologie beherrschen die
Allgemein- und Regionalanasthesie einschlieBlich der Vor- und
Nachbehandlung, der Aufrechterhaltung der vitalen
Funktionen wahrend operativer und diagnostischer Eingriffe
sowie intensivmedizinische, notfallmedizinische und
schmerztherapeutische MaRnahmen.

Ca. 12 Mio. Anasthesien pro Jahr in Deutschland
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Historie der Anasthesiologie

»Ether Day“ oder
,»16. Oktober 1846
(1882 - 1893)

Robert Hinckley (1853 - 1941)
Boston Medical Library
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Historie der Anasthesiologie

Schimmelbusch-Maske
Curt Schimmelbusch (1860 - 1895)
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Moderne Anasthesieformen heute
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Die Allgemeinanasthesie (Narkose) schaltet das Bewusstsein n—l Intravendse Regionalanasthesie: Eignet sich besonders gut

und das Schmerzempfinden im ganzen Korper aus. Sie befinden fur kleinere Eingriffe an Hand und Unterarm, bzw. Ful® und
sich in einem schlafahnlichen Zustand. Unterschenkel.
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B" Die Armplexus-Anasthesie schaltet nur das Schmerzempfinden == Periduralanasthesie: Ausschaltung des Schmerzempfindens

in einem Arm bzw. einer Schulter aus. fur Eingriffe an Oberkérper, Bauch, Becken, Unterleib, Beinen.
[E}—= Blockade einzelner Nerven: Ausschaltung des Schmerz- = Spinalanasthesie: Ausschaltung des Schmerzempfindens fur
empfindens for Eingriffe am Arm (Unterarm, Hand) oder Eingriffe unterhalb des Rippenbogens.

am Bein (Oberschenkel, Knie, Unterschenkel, Fu3).
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Tobias hort schlecht —
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' Der Anasthesist begleitet

Tobias vor, wahrend und
nach der Operation
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Ziel ¢
.| NEG

- Angenehmes und schnelles Einschlafen und Erwachen

- Kein Aufwachen wahrend der Narkose

- Schmerzfreiheit

- Keine Ubelkeit und Erbrechen

- Gute postoperative Vigilanz
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Schritt 1: OP-Planung
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Schritt 2: Pramedikationsgesprach ¢
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Korperliche Untersuchung und
Vorgesprach zwischen Anasthesist und
Patient. Individuelle Auswahl des besten
und passenden Anasthesieverfahrens.

Vorerkrankungen:
Herz

Lunge

Leber

Nieren

Bisherige Operationen und ,Narkosen®

Medikamente und Lebensgewohnheiten
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Schritt 2: Pramedikationsgesprach

o
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- Fragen beantworten
- Angste abbauen

- Einverstandnis
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Schritt 2: Pramedikationsgesprach ¢
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Praoperatives Nuchternheitsgebot bei elektiven Eingriffen

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) und
des Berufsverbandes Deutscher Andsthesisten (BDA)*

Bis 6 Stunden vor der Narkoseeinleitung kann Nahrung, etwa in Form einer kleinen Mahlzeit, z.B. eine Scheibe
Weilbrot mit Marmelade, ein Glas Milch, aufgenommen werden.

Klare Fliissigkeiten, die kein Fett, keine Partikel und keinen Alkohol enthalten (z.B. Wasser, fruchtfleischlose Sifte,
kohlensdurehaltige Getréinke wie Mineralwasser, Limonade, oder Tee oder Kaffee, jeweils ohne Milch) kénnen in klei-
nen Mengen (ein bis zwei Gléser/Tassen) bis zu 2 Stunden vor Narkoseeinleitung getrunken werden.

Oral applizierbare (Dauer-) Medikamente und/oder Primedikationspharmaka konnen am Operationstag mit einem
Schluck Wasser bis kurz vor dem Eingriff eingenommen werden.

Neugeborene und Séduglinge konnen bis 4 Stunden vor Beginn der Narkoseeinleitung gestillt werden oder Flaschen-
nahrung erhalten.

*  Beschluss des Engeren Prisidiums der DGAI vom 24.09.2004 und Beschluss von Prisidium und Ausschuss des BDA vom 16.10.2004.
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Schritt 3: Einschleusung
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Schritt 3: Anasthesievorbereitung A
Allgemeinanasthesie (Vollnarkose) | pen
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Schritt 3: Anasthesievorbereitung
Allgemeinanasthesie (Vollnarkose)

Moderner Anasthesiearbeitsplatz
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Schritt 4: Uberwachung

Standard

- EKG

- 0O, Sattigung

- Blutdruckmessung

Erweitert

- Blutdruckmessung
invasiv

- Zentraler
Venenkatheter

- etc.




-~ welt |
.4,. anasthesie .’.,@ @
«r tag v t

y
Schritt 5: Venenzugang und Pulsoxymetrie - T ¢

n Flussigkeitsgabe
» Uberwachung der Zirkulation

n  semiquantitative Aussage Uber
die Perfusion
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Schritt 5: Narkoseeinleitung ¢
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Schritt 6: Intubation &
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Lage des Trachealtubus
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Schritt 7: Wahrend der Operation
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Schritt 7: Wahrend der Operation ¢

Modernes Warmemanagement



N welt e
.4,. anasthesie @@
«r tag
Schritt 8: Nach der Operation - Aufwachraum m
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Nachuberwachung

-> Herz-Kreislauf
- Lunge
- Schmerzfreiheit
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Schritt 9: Nach der Operation - Schmerztherapie g ¢
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Basisschmerztherapie

Tabletten mit schmerzlindernder und abschwellender Wirkung

(COX-Inhibitoren: z:B. Voltaren, Ibuprofen, Arcoxia etc.)

Intravenos

Patientenkontrollierte Schmerzpumpe mit Opiat
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Weitere Anasthesieverfahren



N welt

.4,. anasthesie

~r tag

Nervenblockaden z.B. bei Schulter- oder
Armoperationen

Die Plexusanasthesie von Arm und Schulter

Wenn Sie an Schulter, Hand oder Arm operiert werden, kommt als regio-
nales Anasthesieverfahren die sogenannte Armplexus-Anasthesie in Frage.
Ihr Anasthesist schaltet in diesem Fall nur das Schmerzempfinden in Ihrem
Arm oder lhrer Schulter aus. Das Nervengeflecht, das Schulter bzw. Arm
versorgt (Armplexus) wird durch Einspritzen eines Lokalanasthetikums
vorubergehend betaubt. Sie bleiben bei Bewusstsein, verspuren aber keinen
Schmerz. Falls Sie sich durch die Atmosphare im Operationssaal gestort
fuhlen und lieber schlafen mochten, ist dies mit einer sogenannten Sedie-
rung moglich. Dafur gibt der Anasthesist ein Schlafmittel in die Infusion.

n—l axillare Plexusanasthesie

n—I interskalenare Plexusanasthesie

Bei Eingriffen an Hand, Unterarm und Ellenbogen
erfolgt die Betaubung in der Achselhohle
(axillare Plexusanasthesie).

Bei Eingriffen an Oberarm oder Schulter erfolgt
die Betaubung oberhalb des Schlusselbeins
(interskalenare Plexusanasthesie).



> welt .
.4,. anasthesie o @
‘VI

~r tag

®

P
Nervenblockaden z.B. bei Schulter- oder o ﬁ/
Armoperationen | e
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Ruckmarksnahe Anasthesie / Katheter z.B. bei , o '
Operationen an Becken und Beinen ol . .

Periduralanasthesie

n—l Wirbelsaule im Querschnitt
n—l Hohlnadel

B—l Peridualkatheter

n—l Peridualraum
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Ruckmarksnahe Anasthesie / Katheter z.B. bei , o '
Operationen an Becken und Beinen ol . .

Spinalanasthesie

/ [

n—I Wirbelsdule im Querschnitt
B_. Injektionsnadel
B_. Liguorraum
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Nervenblockaden bei Operationen im Bereich des
Kniegelenks, des Unterschenkels und FuBes

n—I Ischias-Nerv

B—I Femoralis-Nerv (Oberschenkelnerv)
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Nervenblockaden bei Operationen im Bereich des ’ﬁ/
Kniegelenks, des Unterschenkels und FuBes

Sichere Anlage durch die Verwendung
von Ultraschall
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Vergleich: Risiken fur Katastrophen und

professionellen Aktivitaten

M

Ko v &
)
é

Sl . AN

Anasthesierisiko 2010
-> Anasthesie (Gesamt):

-> Anasthesie asa12):  1:200.000

1:50.000 - 1:100.000

Anasthesie
(Gesamt)

* HimalayaTrecking
» Bungee Jumping

» Gyrocopter
« Ultraleichtflieger

1970 w————=> 1990

Anasthesie
(Gesamt)

e 2010

Strallenverkehr Eisenbahn

Petrochemische Industrie

Charterflige

| Kommerzielle Airlines

Kernkraftwerke

Gefahrlich

10-2

104 10-3

Sicher

iz oyl AL
Ultrasicher
(Nach Amalberti 2005 und St. Pierre 2011)
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Ziel: Keine Angst vor der Anasthesie

Helfen Sie uns, das fir Sie beste Anasthesieverfahren auszusuchen!

Wie bei jedem arztlichen Eingriff sind die Be-
lastungen und Risiken durch die Angsthesie
von Patient zu Patient unterschiedlich. Um das
fur Sie beste Anasthesieverfahren auszusuchen,
ist es manchmal erforderlich, dass wir gewisse
Voruntersuchungen durchfihren wie Blutent-
nahme, Rontgenbild von Lunge und Herz, EKG
oder eine Lungenfunktionsuntersuchung.

AulRerdem sind fir uns die Informationen tber
lhre jetzige Erkrankung und Ihre Krankenge-
schichte besonders wichtig. Als eine Hilfe dafir
ist das sogenannte Anasthesie-Anamnesefor-
mular gedacht. Wir wirden uns freuen, wenn
Sie schon vor dem Vorbereitungsgesprach mit
lhrer Anasthesistin bzw. Ihrem Anasthesisten

einige Minuten Zeit fanden, diese Fragen zu
beantworten. Andernfalls wird sie oder er diese
Fragen gerne mit Ihnen zusammen durch gehen.

Weiterhin beantwortet Ihnen der Anasthesist
im Vorbereitungsgesprach gerne alle Fragen,
die Sie zur Anasthesie haben. Er wird Ihnen
dabei das Verfahren vorschlagen, das sich fur
Sie am besten eignet, sowie Vor- und Nachteile
dieses Verfahrens erlautern. Er wird Ihnen auf
lhren Wunsch auch Auskunft Gber seltene und
seltenste Risiken geben.

Je genauer Sie uns Uber Ihre Gesundheit und

Krankengeschichte informieren, desto genauer
konnen wir die Anasthesie auf Sie abstimmen.

EEEEE SVERBAND
BOGAI BDF: &
X ( ® ANASTHES!57EN
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- Grundsatz:
...das Verfahren, das fur den Patienten das
Hochstmal an Sicherheit und Komfort verspricht
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