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Sedierung (,Dammerschlaf”) und Allgemeinanasthesie
Sedierung (,Dammerschlaf”)

Flr Eingriffe, die z.B. an der Kérperoberflache oder ganz allgemein unter ortlicher Betaubung
durchgefihrt werden, ist hdufig die (Analgo-)Sedierung oder umgangssprachlich ,,Ddmmerschlaf” die
Methode der Wahl, um den Patienten vor der Wahrnehmung von leichten Schmerzen und Stress zu
schitzen. In der Regel bekommt ein Patient von seinem Eingriff nichts mit und kann sich meist auch
danach nicht erinnern. Stattdessen lasst sich durch den Einsatz moderner Medikamente erreichen,
dass der Eindruck eines schlafdahnlichen Zustandes entsteht.

Voraussetzung ist, dass keine Kontraindikationen dieses Vorgehen verbieten. Kontraindikationen
kénnen z.B. in der Art des Eingriffes liegen (beispielsweise Eingriffe im Bereich der Atemwege).

In der Vorbereitung muss der Patient auch hier die Niichternheit einhalten und es gelten die gleichen
SicherheitsmaBgaben wahrend der Durchfiihrung wie zu einer Vollnarkose. Dies meint etwa die
standige Uberwachung durch den Narkosearzt und ein adiquates Vitaldatenmonitoring. Die
Abbildung zeigt einen modernen Vitaldatenmonitor der Firma
mindray, wie er in unserer Praxis zum Einsatz kommt. Aufgezeichnet
werden kdnnen z.B. EKG, Pulsoxymetrie, CO2, Atemfrequenz,
Temperatur etc. [Quelle: mindray].

Zur Durchfiihrung legt man einem Patienten zundchst die apparative
Uberwachung und eine Infusion an. Mit der Infusion kénnen dann
Medikamente in entsprechender Dosierung verabreicht werde, um
eine flache Bewusstlosigkeit herbeizufiihren. Dieser Zustand wird fir
die Dauer des Eingriffes aufrechterhalten. Durch die Anwendung moderner Medikamente mit kurzer
Wirksamkeit und entsprechenden Applikationsformen (kontinuierliche Applikation, z.B. Gber eine
exakt programmierbare Medikamentenpumpe) kann dies sehr gut gesteuert werden.

Nach dem Ende des Eingriffes und nach dem Erwachen aus der Sedierung verbleibt der Patient so
lange unter Beobachtung, bis eine Entlassung sicher moglich ist.

Nach der Entlassung miissen die gleichen Verhaltensregeln beachtet werden, wie nach einer
Vollnarkose (z.B. keine Teilnahme am StraBenverkehr fiir 24 Stunden, Vermeidung von
Abwicklungen, die eine volle Geschaftsfahigkeit erfordern etc. — falls dieses Verfahren fir Ihren
Eingriff vorgesehen ist wird eine dezidierte Aufklarung an entsprechender Stelle erfolgen).
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Allgemeinanasthesie (,,Vollnarkose”)

Der wesentliche Unterschied zur Sedierung ist die Tiefe der Bewusstlosigkeit. In der Vollnarkose wird
ein tiefer Grad an Bewusstlosigkeit eingestellt. Dies kann aus verschiedenen Griinden notwendig
sein. Etwa bei Eingriffe in einer Kérperhohle (z.B. Bauchhohle), oder wenn die Notwendigkeit
gegeben ist eine bestimmte Position dauerhaft einzuhalten. Aber auch zum Schutz vor Risiken (etwa
weil bei Operationen im Bereich der Atemwege ein gesicherter Atemweg erforderlich ist) kann eine
Vollnarkose erforderlich sein.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten der Narkoseflihrung. In
jedem Fall mussen viele Kriterien berlicksichtigt und
verschiedene Qualitdten beachtet werden. lhr Narkosearzt
wird anhand von Kriterien wie Alter, Gesundheitszustand und
anderen heute bekannten und evidenzbasierten Faktoren jede
Narkose individuell planen und durchfiihren. Dabei missen
Qualitaten wie Stabilitat der Kreislauflage, Atmung und
gegebenenfalls Beatmung, stindige Uberwachung,
Schmerzfreiheit (,,Analgesie”) und Narkosetiefe
(,Sedierungsgrad”) standig Gberprift und evaluiert werden.
Technisch wird auch hier eine Infusion und das Vitaldaten-
monitoring angelegt. Zum Einsatz kommen in der Regel intravends applizierte Medikamente,
zusatzlich besteht die Moglichkeit, auch tiber die Atemluft gasformige (,,volatile”) Narkotika zu
geben. Da bei tiefer Bewusstlosigkeit die spontane Atmung nicht suffizient ist muss meist die Atmung
zumindest assistiert oder voriibergehend in der Funktion ibernommen werden (,,Beatmung”). Zur
Sicherung der Atemwege gibt es Hilfsmittel wie etwa einen Tubus oder eine Larynxmaske. Moderne
Messtechnik und Einstellmoglichkeiten erméglichen die standige Kontrolle von GréRen wie Volumen,
Druck, Luftstromung, Gaskonzentrationen (z.B. Sauerstoffkonzentration) und viele mehr. Gleichzeitig
spielen stets hohe Sicherheitsaspekte die groRte Rolle. Die Abbildung zeigt ein Narkosegerat der
Firma Drager (Quelle: www.draeger.com)

Am Ende eines Eingriffes wird die Narkose ausgeleitet. Dies bedeutet, dass der Grad der
Bewusstlosigkeit reduziert wird, der Patient wieder suffizient spontan atmet und schlieRlich aus der
Narkose erwachen kann. Bis zum anhaltend stabil zu bewertenden Zustand des Patienten verbleibt
dieser unter der Beobachtung der Anasthesie.

Die Unterstiitzung durch die technische Ausstattung ist vielfaltig. Dennoch liegt die grofite
Verantwortung immer bei den Mitgliedern des an einer Operation beteiligten Teams. Dieser
Verantwortung werden Arzte und Pflegekrafte mit Erfahrung, klinischem Blick und standiger
Einschatzung gerecht.

Hinweis: Auf die Erklarung von Risiken wurde in dieser Darstellung bewusst verzichtet. Hier soll lediglich die
Methode vorgestellt werden. ErfahrungsgemaR erzeugt die bloRe Nennung solcher Risiken zwangsweise
Unsicherheiten. Diese Aspekte miissen im persdnlichen Gesprach behandelt werden.



