Regionalanasthesié

Alternative zur Vg

Die Regionalanasthesie (Teilnarko-
se) ist eine risikoarme Methode zur
Schmerzausschaltung wahrend und
nach Operationen. Im Gegensatz zur
Vollnarkose bleibt der Patient da-
bei wach und sein Organismus wird
weniger stark belastet. Zwei Anas-
thesie-Spezialisten des Spitals Thun
geben Einblick in ihr Fachgebiet.

Vor tber 120 Jahren flhrte der deutsche
Chirurg August Bier die Regionalands-
thesie (Teilnarkose) ein. Mit dem Ziel,
die untere Korperhalfte schmerzfrei zu
machen, liessen er und sein Assistent
sich in Selbstversuchen eine 0,5-prozen-
tige Kokainlésung in den Spinalkanal
der Wirbelsaule spritzen — die Nadeln
waren damals alles andere als filigran.
Um die Schmerzempfindung auszutes-
ten, maltratierten sie danach mit dem
Hammer ihre Schienbeine. Das rachte
sich, nachdem die Wirkung des Medi-
kaments abgeklungen war. Die beiden
litten nach diesen brachialen Versuchen
ausserdem an hollischen Kopfschmer-
zen mit Ubelkeit und Erbrechen, eine
Folge der ungeeigneten Nadeln. Sie
legten damit aber die Basis fur ein Teil-
gebiet der Anasthesie, das sich seither
enorm entwickelt hat. Heute stehen fur
Regionalanasthesien modernste Punkti-
onsnadeln zur Verfigung, die so dinn
sind, dass sie sich zu einem Knoten bie-
gen lassen. Mobile Ultraschall-Gerate

erlauben es, die Nadeln und damit das
Medikament punktgenau zum Nerv zu
bringen. Und Kokain ist als Andsthesie-
Wirkstoff langst passé.

Blockade der Reiziibertragung

Nur flr eine Lokalanasthesie, etwa zur
Entfernung eines Muttermals durch
den Hautarzt, braucht es keinen An-
asthesisten. Eine Regionalanasthe-
sie jedoch wird, ebenso wie eine
Vollnarkose, immer durch Andsthe-
sie-Facharzte vorgenommen und von
einer Anasthesie-Pflegeperson beglei-
tet. Durch die medikamenttse Blo-
ckade einzelner Nerven oder Nerven-
geflechte wird dabei die Reiztber-
tragung zwischen Gehirn und einer
Kodperregion unterbrochen. Dadurch
fUhrt eine Regionalanéasthesie zur Aus-
schaltung des Schmerzempfindens
und der Bewegungsmaoglichkeit in
diesem Teil des Korpers.

Die entsprechenden Medikamente kon-
nen flr eine Operation einmalig ge-
spritzt oder durch einen dinnen Kathe-
ter flr eine gewisse Zeit kontinuierlich
als Schmerztherapie verabreicht werden.
Die Patienten sind dabei im Gegensatz
zur Vollnarkose wach und ansprechbar.
Weil das Operationsgebiet aus Grinden
der Sterilitat abgeschirmt ist, kénnen die
Patienten den Eingriff in der Regel nicht
mitverfolgen.

Je nach Korperregion, Art des Eingriffs
sowie dem Wunsch und Zustand des Pa-
tienten gelangen verschiedene Formen
der Regionalanasthesie zur Anwendung:
Bei der peripheren Regionalanasthe-
sie werden einzelne Nerven oder Ner-
vengeflechte an einer gut zuganglichen
Stelle oberhalb der Operationsstelle me-
dikamentos blockiert. Das erlaubt Ope-
rationen an Schulter, Arm, Hand, Fuss
oder Unterschenkel.

Die intravendse Regionalanasthesie
gelangt bei kurzen Eingriffen an der
Hand zur Anwendung. Dabei wird ein
Lokalanasthetikum in eine Vene des mit
einer Blutsperre versehenen Armes ge-
spritzt, wo es sich dann im Bereich der
Operationsstelle ausbreitet und die Ner-
ven andsthesiert.

Die zentrale oder riickenmarksnahe
Regionalanasthesie kommt als Spinal-
anasthesie bei Operationen an der unte-
ren Korperhalfte infrage, beispielsweise
beim Einsetzen einer Knieprothese oder
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bei Fussoperationen. Dabei wird durch
eine Nadel im Bereich der Lendenwir-
belsdule ein Medikament in den mit
NervenflUssigkeit geflllten Spinalraum
appliziert. Kurz nach der Einspritzung
verspiren die Patienten ein Warme-
gefihl im Becken, Gesdss und in den
Beinen. Letztere werden gefuhllos und
kénnen nicht mehr bewegt werden.

Die sogenannte Periduralanasthesie,
eine Form der zentralen Regionalanas-
thesie, wird zur Schmerztherapie bei
grossen Eingriffen am Oberkorper oder
bei Gebarenden zur effizienten Bekamp-
fung der Wehenschmerzen eingesetzt.
Eine Allgemeinanasthesie (Vollnarkose)
dréngt sich bei vielen Eingriffen ober-
halb des Bauchnabels auf. Sie wird auch
eingesetzt, wenn die Muskulatur voll-
standig erschlafft sein muss oder wenn
der Patient sich eine solche wiinscht.
Die Vollnarkose wird bei gewissen Ein-
griffen auch mit einer Regionalanasthe-
sie kombiniert: Diese Patienten erhalten
vor einer groésseren OP an der geeigne-
ten Stelle Uber einen Katheter zuerst
eine kontinuierliche Regionalanasthesie,
damit sie nach dem Aufwachen keine

Schmerzen haben. Eine sehr hilfreiche
Entwicklung sind dabei moderne mo-
bile Ultraschallgerate (Bild links), die in
der Anasthesie am Spital Thun jederzeit

«Wir sorgen dafur,
dass unsere Patienten
sicher und so
angenehm wie nur
moglich durch den
Eingriff kommen und
danach maéglichst
wenig Schmerzen
verspuren.»

bereitstehen. Mit dieser Technik kénnen
Nerven prazis lokalisiert und das Ands-
thetikum exakt appliziert werden.

Risikoarm

Vor dem Eingriff wird der Patient durch
den Anasthesiearzt befragt, untersucht
und aufgeklart. Ziel ist es, den Patien-
ten umfassend zu informieren und die
fir ihn geeignete Anasthesiemethode
festzulegen. Bei Bedarf folgen weitere
Abklarungen und die Ricksprache mit
dem Hausarzt des Patienten. Nebenwir-
kungen und Komplikationen sind bei
einer Regionalandsthesie sehr selten. Sie
ist meist besser vertraglich als eine Voll-
narkose und belastet den Organismus
weniger stark, insbesondere bei alteren
Menschen. Kurzwirksame Medikamen-
te erlauben zudem gut planbare und
sichere Abldufe. Hauchdinne, speziell
geschliffene Nadeln schonen Nerven
und Gefasse. Mobile Ultraschallgerate

Verhaltensregeln vor einer

Vollnarkose oder Regionalanasthesie

Patientenzimmer zurticklassen.

der Schweizerischen Gesellschaft flir Anasthesie und Reanimation SGAR/SSA:

M Sechs beziehungsweise zwei Stunden zuvor nichts mehr essen und trinken,
am Tag des Eingriffs nicht mehr rauchen.

B Uhren, Ohr- und Fingerringe, Halsketten, Piercings, Zahnprothesen,
Pertiicken, Kontaktlinsen, Horgerate (Mitnahme in OP nur bei sehr starker
Schwerhdrigkeit) sowie andere lose oder abnehmbare Gegenstande im

B Kein Make-up und kein vollstandig deckender Nagellack.
B Eigene Medikamente nur nach Absprache mit Andsthesiearzt einnehmen.

ermdglichen die genau dosierte Appli-
kation der Wirkstoffe.

Fur die Durchfuhrung der Anasthesien
sorgt ein spezialisiertes Team. Dieses
verfolgt als oberstes Ziel die Sicher-
heit und den Komfort der Patienten.
Wahrend der Operation wird der Zu-
stand des Patienten permanent mittels
verschiedenster Messwerte durch An-
asthesie-Fachpersonal Gberwacht. Bei
Bedarf kénnen so jederzeit zusatzlich
schmerzlindernde, beruhigende Me-
dikamente verabreicht oder weiterge-
hende Massnahmen eingeleitet wer-
den. Ob sich der Chirurg August Bier
vor 120 Jahren eine solche Entwicklung
hatte vorstellen kénnen?

Die Auskunftspersonen

L

PD Dr. med. Fritz Daudel

Facharzt Andsthesiologie,
Facharzt Intensivmedizin,
Chefarzt Anasthesie und Intensiv-
medizin, Leiter OPS-Services

Facharzt Andsthesiologie,
Leitender Spitalfacharzt

Kontakt:

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausstrasse 12, 3600 Thun
Tel. 058 636 22 24
opas@spitalstsag.ch

Link zur Website
Anasthesiologie
Spital Thun

Patienten kénnen sich auch an die
Spezialisten der Spitaler fmi AG wenden.
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