Definition

aspiriert werden kann.

Durchfiihrung

dikamente aus drei unterschiedlichen Wirkgruppen gleichzeitig
angewandt oder kombiniert (= Kombinationsnarkose):

- Schlafmedikamente (Hypnotika): Diese Substanzen konnen
entweder per Dauerinfusion Uiber eine Vene verabreicht (in-
travendse Anasthetika), oder in Dampfform mit dem Atemgas-
gemisch inhaliert werden (Inhalationsanasthetika).

- Schmerzmedikamente (Analgetika): Diese morphinartigen,
starken Schmerzmittel kénnen entweder als Dauerinfusion
oder in wiederholten Injektionen tiber die Venenkantile zuge-
fihrt werden.

- Muskelerschlaffende Medikamente (Muskelrelaxanzien):
Diese Substanzen erleichtern die Intubation der Luftrohre und
erméglichen operative Eingriffe (z.B. komplizierte Bauchope-
rationen oder Herzoperationen), die ohne Muskelerschlaffung
nicht durchfiihrbar sind.

Am Ende der Operation wird die Zufuhr aller Narkosemedika-
mente gestoppt. Wenige Minuten spater erwacht der Patient und
der Beatmungsschlauch wird entfernt. AnschlieBend wird er noch
eine Zeit lang im Aufwachraum tberwacht, bis die Wirkungen
der Narkose vollstandig abgeklungen sind, die Atem- und Herz-
kreislauffunktion stabil ist und keine starken Wundschmerzen
mehr bestehen.

Die Intubationsnarkose ist das Standardverfahren der Allge-
meinandsthesie (Vollnarkose). Sie kann bei allen Operationen
oder unangenehmen diagnostischen und therapeutischen
MafBnahmen angewandt werden.Im Gegensatz zu den regionalen
oder ortlichen Andsthesieverfahren ist das Bewusstsein wahrend
der Intubationsnarkose vollstandig ausgeschaltet; Schmerzemp-
findungen und -reaktionen werden durch direkt auf das Gehirn

Da die Eigenatmung des Patienten durch die verabreichten
Medikamente ebenfalls weitgehend ausgeschaltet wird, muss
ein Beatmungsschlauch, ein sog. Tubus, durch Mund oder Nase
in die Luftréhe eingefiihrt werden. Dieser Vorgang wird als
Intubation bezeichnet. Uber den Tubus wird der Patient an das
Beatmungs- oder Narkosegerdt angeschlossen und maschinell
beatmet. AuBerdem verhindert der Tubus, dass Sekret, Blut oder
Mageninhalt wéhrend der Narkose in die Lunge eindringen oder
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Vor einer Intubationsnarkose sollte der Patient idealerweise
mehr als 6 Stunden keine Nahrung zu sich genommen haben,
um Erbrechen und nachfolgende Aspiration des Erbrochenen
in die Lunge bei der Narkoseeinleitung zu verhindern. Klare

Vollnarkose

Intubationsnarkose

Flissigkeiten kdnnen in geringen Mengen bis zu 2 Stunden vor
einer Intubationsnarkose getrunken werden. Das Aspirationsrisiko
wird hierdurch nicht zusatzlich erhéht. Im Operationssaal wird der
Patient in einem sogenannten Einleitungsraum fiir die Narkose
vorbereitet. Hierzu gehdren u.a. die Anlage einer Venenkaniile
fur Infusionen und Injektionen von Medikamenten und der An-
schluss an Uberwachungsgerite wie EKG, Blutdruckmessgerat,
Pulsoxymeter (Sauerstoffsattigungsmessgerat).

Danach lasst der Narkosearzt (Anasthesist) den Patienten fir
mehrere Minuten reinen Sauerstoff tiber eine Gesichtsmaske
atmen, um die Lungen vollstandig mit Sauerstoff aufzufillen.
SchlieBlich wird die Narkose mit einem in die Vene injizierten
starken Schlafmittel und einem morphinartigen Schmerzmit-
tel eingeleitet. Zur Intubation der Luftrohre wird aulerdem
ein muskelerschlaffendes Medikament injiziert, das bei vielen
Operationen auch die Operationsbedingungen verbessert, weil
hierdurch Bewegungen des Patienten verhindert werden. Zur
Aufrechterhaltung der Intubationsnarkose werden danach Me-

Risiken und Nebenwirkungen

Intubationsnarkosen weisen heutzutage nur noch ein sehr ge-
ringes Risiko auf; entsprechend sind Eingriffe in allen Altersgrup-
pen, vom untergewichtigen Frithgeborenen bis zum ristigen
Hundertjahrigen, moglich. Herzstillstande, friiher eine haufigere
Komplikation, sind eine Raritét. Schluckbeschwerden und Hei-
serkeit gehoren hingegen zu den haufigeren Nebenwirkungen
der Intubationsnarkose, ebenso Ubelkeit und/oder Erbrechen.
Zahnschéden sind ebenfalls moglich, vor allem wenn die Zéhne
vorgeschddigt sind.
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