29. November 2017

Anasthesie

Regionalanasthesie

Bei der Regionalanasthesie werden einzelne Nerven, Nervenstrange oder Nervenge-
flechte mit einem ortlichen Betaubungsmittel (Lokalanasthetikum) blockiert. Dadurch
wird eine Kdrperregion fiir eine bestimmte Zeit gefuhllos, Schmerzen werden nicht
mehr zum Gehirn geleitet und nicht mehr empfunden. Die Betaubungsmittel wirken nur
ortlich, das Gehirn bleibt unbeeinflusst. Wahrend der Operation kann der Patient mit
uns sprechen, iiber Kopfhérer Musik héren oder mit Hilfe eines leichten, gut vertragli-
chen Entspannungsmittels oberflachlich schlummern. Bei den Regionalanédsthesien
unterscheidet man zwischen Riickenmarksnahen Blockaden (Spinalanasthesie und
Epiduralanasthesie / Periduralandsthesie) und peripheren Nervenblockaden.

Riickenmarksnahe Blockaden: Spinalanasthesie

Durch die Spinalanasthesie wird die untere Korperhalfte betaubt.

Mit einer sehr dunnen Nadel wird zuerst die Betaubung der Haut im unteren Bereich der
Lendenwirbelsaule durchgefuhrt. Danach wird eine Punktion zwischen den unteren Len-
denwirbeln gemacht. In diesem Bereich befindet sich kein Rickenmark mehr, son-

dern nur noch Nervenwasser (Liquor), welches die Nervenstrange der unteren Extremi-
tat umgibt. Die Spinalanasthesie ist also keine Ruckenmarksspritze. Das Lokalanastheti-
kum wird nun in den Liquor eingespritzt. Innerhalb von 2-5 Minuten setzt die Wirkung ein.
Der Patient verspurt zuerst eine Warme in den Beinen, danach ein Kribbeln, die untere
Korperhalfte schlaft dann zunehmend ein, wird gefuhllos und zuletzt konnen die Beine
nicht mehr bewegt werden. Je nach Art des Lokalanasthetikums halt die Wirkung 1-2 o-
der 3-6 Stunden an.

Rickenmarksnahe Blockaden: Epiduralanasthesie (EDA) / Periduralandsthesie (PDA)

Die Periduralanasthesie (PDA) ist ebenfalls ein rickenmarksnahes Anasthesieverfahren.
Nach Betaubung der Haut im Bereich der Wirbelsaule wird Uber eine Hohlnadel ein dun-
ner, sehr flexibler Katheter (Kunststoffschlauch) riickenmarksnah in den Periduralraum
eingelegt. Der Periduralraum liegt ausserhalb des Liquorraumes. (siehe oben) Uber den
Katheter wird kontinuierlich ein Lokalanasthetikum gespritzt. Dies ermoglicht eine belie-
big verlangerbare Schmerzfreiheit Uber Stunden oder Tage.

Je nach Hohe der Punktionsstelle (Brust- oder Lendenbereich) kann das Niveau der
Schmerzfreiheit bestimmt werden. Durch eine hohe Punktion im Brustwirbelbereich kann
der Brustkorb, durch eine tiefe Punktion im Brustwirbelbereich der Bauchraum anasthe-
siert werden. Durch eine Punktion im Lendenwirbelbereich kann eine Schmerzfreiheit fur
die Geburt erzielt werden (Geburtshilfliche PDA).Die Wirkung der Periduralanasthesie
setzt nach 10-15 Minuten ein. Zuerst werden die betroffenen Korperareale warm, dann
schmerzfrei und gefuhllos. Bei der Periduralanasthesie in der Geburtshilfe ist die Beweg-
lichkeit meistens wenig oder gar nicht beeintrachtigt.
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Periphere Nervenblockaden

Bei peripheren Nervenblockaden werden einzelne Nerven oder Nervengeflechte an belie-
bigen Stellen des Korpers betaubt. Es sind ruckenmarksferne Blockaden an Hals,

Armen oder Beinen. Dabei wird die Schmerzleitung vorubergehend unterbrochen. Je nach
Art und Dosierung des Lokalanasthetikums wird die Beweglichkeit der blockierten Kor-
perregion unterschiedlich stark beeinflusst. Es konnen auch Kathetertechniken einge-
setzt werden. Damit kann eine postoperative Schmerzfreiheit Uber Tage erzielt werden.

Interskalenare Plexusanasthesie

Das Lokalanasthetikum wird zwischen die Muskeln des Halses in die Nahe des
Nervengefechtes (Plexus) des Armes gespritzt. Dadurch werden die Schulter und
der Oberarm betaubt.

Axillare Plexusanéasthesie

Das Lokalanasthetikum wird in der Achselhohle in die Gefass-Nervenscheide ein-
gespritzt. Das Nervengeflecht wird betaubt, wodurch der Ellenbogen, der Unter-
arm und die Hand anasthesiert werden.

Supra-/ infraklavikulére Plexusanasthesie
Das Nervengeflecht des Armes wird entweder Uber oder unter dem Schlusselbein
betaubt. Dadurch werden der Oberarm, der Unterarm und die Hand anasthesiert.

Femoralisblock

In der Leiste wird der Nervus femoralis seitlich der Leistenarterie blo-

ckiert. Dadurch werden die vorderen und seitlichen Anteile des Oberschenkels und
des Knies schmerzfrei.

Obturatoriusblock

Die Blockade des Obturatoriusnerves kann bei Operationen an der Blase notig
sein, damit sich das Operationsfeld trotz des elektrischen Messers nicht bewegt.
Die Punktion wird in der Leiste im Bereich des Oberschenkels innen gemacht.

Penisblock

Die Penisnerven werden oberhalb der Peniswurzel mit einer feinen Nadel anasthe-
siert. Dieser Block wird vor allem bei Kindern unter Vollnarkose durchgefuhrt, um
Schmerzen nach Beschneidung zu verhindern.

Intravendse Regionalanasthesie (IVRA)

Die IVRA wird fur kurze Operationen an der Hand, am Unterarm und am Fuss ein-
gesetzt. Dabei wird ein Lokalanasthetikum in eine Vene des blutleeren Armes ge-
spritzt. Um den Einfluss und den Rickfluss des Blutes in den Arm sowie das Ab-
fluten des Lokalanasthetikums zu verhindern, wird eine Doppelmanchette an den
Oberarm gelegt und auf 300 mmHg aufgepumpt (=Blutsperre). Die IVRA wirkt nur
fur die Zeitdauer der Blutsperre. Wird die Doppelmanchette gedffnet, dann fliesst
das Lokalanasthetikum in den Korper ab, die Anasthesie ist beendet.

Lokalanasthesie mit Sedoanalgesie

Bei kleinen Eingriffen flhrt der Operateur eine ortliche Betaubung (Lokalanasthe-
sie) durch, indem er das Operationsgebiet ortlich umspritzt. Das Anasthesieteam
betreut den Patienten wahrend des Eingriffes und Uberwacht alle lebenswichtigen
Korperfunktionen. Bei Bedarf konnen Uber eine Infusion Entspannungsmittel o-
der Schmerzmittel verabreicht werden.
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Schmerztherapie

Operationen oder Verletzungen durch Unfalle sind mit Schmerzen verbunden.

e Schmerzen beeintrachtigen das Wohlbefinden des Patienten oder bedeuten fur
ihn sogar Leiden.

e Schmerzen sind schadlich, da sie verschiedene Korperfunktionen beeintrachtigen.

e Schmerzen fuhren zu einer Belastung des Herz-Kreislaufsystems, was bei Herz-
kranken zu Komplikationen fihren kann.

e Schmerzen im Bauchraum oder Brustkorb fUhren zu einer Minderbeluftung der
Lunge mit der Gefahr der Entstehung einer Lungenentzundung.

e Schmerzen behindern die Bewegungsfahigkeit sowie physiotherapeutische Mass-
nahmen und damit die Mobilisation von Patienten.

e Schmerzen behindern auch die Magen-Darmfunktion, was zu Ubelkeit oder zu ei-
nem verzogertem Kostaufbau fuhren kann.

e Schmerzen schwachen zudem die Immunabwehr.

Aus all diesen Grunden ist es von grosser Bedeutung, Schmerzen zu bekampfen und auf
ein gut ertragliches Mass zu reduzieren. Zur Schmerzbekampfung kommen am Spital-
standort Zweisimmen alle gangigen Analgesie-Methoden zur Anwendung.

Schmerztherapie / Analgesie

Das Schmerzempfinden ist individuell ganz unterschiedlich ausgepragt und kann von
Mensch zu Mensch deutlich variieren. Ein bestimmter operativer Eingriff kann bei einem
Patienten nur wenig Schmerzen verursachen, wahrend dem der gleiche Eingriff durch ei-
nen anderen Patienten als sehr schmerzhaft empfunden wird.

Deshalb ist es wichtig, dass der Patient seine Schmerzen aussert und meldet, damit die
Schmerztherapie (Analgesie) individuell an sein Schmerzempfinden angepasst werden
kann. Die Schmerzvisite durch den Anasthesiearzt dient dem Zweck, bei Bedarf die
Schmerztherapie weiter zu optimieren (=Schmerzdienst).

Die schmerzausschaltenden Methoden nach Operationen oder traumatischen Verletzun-
gen werden unterteilt in die Basisschmerztherapie und die weitergehenden, verschiede-

nen Kathetertechniken sowie die Patientenkontrollierte Schmerzbehandlung PCA ( pati-

ent controlled analgesia ).

Die Basisschmerztherapie wird auf den Krankenstationen gemass arztlicher Verordnung
durch diplomiertes Pflegefachpersonal ausgefuhrt.

Die weitergehenden Schmerztherapien wie Kathetertechniken und PCA werden durch den
Schmerzdienst installiert und Uberwacht.

Methoden der Schmerztherapie: Basisschmerztherapie

Diese Schmerztherapie erfolgt in Form von Tabletten, Tropfen, Zapfchen (Suppositorien),
Medikamentenpflastern, Injektionen oder Infusionen durch das Pflegefachpersonal auf
der Krankenstation. Bei ungentgender Schmerzlinderung wird auf eine Kombination mit
PCA oder Kathetertechnik gewechselt.
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PCA Patientenkontrollierte Schmerzbehandlung

Beidiesem Verfahren kann sich der Patient mittels einer Infusionspumpe das Schmerz-
mittel auf Knopfdruck selbst verabreichen. Die Pumpe ist elektronisch gesteuert und wird
vom Anasthesieteam programmiert. Diese Programmierung ist durch den Patienten nicht
verstellbar und verhindert eine Uberdosierung. Das Schmerzteam der Anasthesie kontrol-
liertin taglichen Visiten den Therapieerfolg und berucksichtigt die individuellen Bedurf-
nisse des Patienten. Die PCA wird von Patienten geschatzt, da sie dem Patienten eine Ei-
genstandigkeit garantiert und bei starkeren Schmerzen unnotige Wartezeiten bis zur Ab-
gabe des Schmerzmittels verhindert.

Kathetertechniken

Mit einem Schmerzkatheter wird ein kontinuierliches Regionalanasthesieverfahren
durchgefuhrt. Der Katheter wird vor oder nach der Operation in die Nahe von Nerven ein-
gelegt, meistens unter ortlicher Betaubung. Er kann rickenmarksnah ( Periduralkatheter,
Spinalkatheter), in die Nahe eines Nervengeflechtes (Interskalenuskatheter) oder auch
an einen peripheren Nerven ( Femoralkatheter ) platziert werden. Spezielle Schmerzmit-
tel gelangen kontinuierlich mit einer Pumpe Uber den Katheter zu den Nerven und blo-
ckieren so die die Schmerzleitung gezielt und wirksam vor Ort. Der grosse Vorteil dieser
Technik liegt darin, dass lediglich eine Betaubung der schmerzenden Region durgefuhrt
wird. Andere Organsysteme oder Korperregionen werden nicht oder kaum beeinflusst.

Bei den Kathetertechniken wird der Patient durch das Schmerzteam der Anasthesie zur
Therapiekontrolle und —optimierung taglich ein- bis zweimal besucht.

Allgemeinanasthesie

Viele Operationen sind nur unter Allgemeinanasthesie moglich. Die Wahl der Anésthe-
sietechnik und —methode richtet sich nach den Bediirfnissen der Operation und der
Patienten.Am Spitalstandort Zweisimmen kommen alle gangigen Andsthesiemethoden
nach anerkannter, moderner Technik zur Anwendung.

Allgemeinanasthesie (Vollnarkose)

Bei der Allgemeinanasthesie (Vollnarkose) wird der Patient in einen kinstlichen Tiefschlaf
versetzt. Dabei werden die Anasthesiemedikamente direkt intravenos uber die Infusion
(TIVA = Total Intravendse Anasthesie) oder zusatzlich Gber die Lungen als Narkosegas (In-
halationsanasthesie) verabreicht.

Wahrend der Operation Uberwacht das Anasthesieteam lUckenlos Uber eine Klebeelekt-
rode auf der Stirn die Schlaftiefe und mit weiteren, nicht invasiven Sensoren die lebens-
wichtigen Funktionen, insbesondere die Herz-, Kreislauf- und Atemfunktion. Uber die In-
fusion (Zugang in das vendse Gefass-System) wird ein ausgeglichener Flissigkeitshaus-
halt aufrechterhalten. Um die Atmung und Sauerstoffversorgung in Narkose zu gewahr-
leisten, wird meistens eine kunstliche Beatmung durchgefuhrt oder die Eigenatmung un-
terstUtzt. Die kUnstliche Beatmung erfolgt entweder Uber eine Intubation (dabei wird ein
Kunststoffschlauch durch den Mund in die Luftrohre eingefihrt (Intubationsnarkose) o-
der Uber eine Gesichtsmaske oder eine Kehlkopfmaske, die im Rachen platziert wird
(Maskennarkose). Die Einfuhrung des Intubationsschlauches oder der Kehlkopfmaske
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geschieht unter Narkose, der Patient merkt also nichts davon. Durch die Entwicklung im-
mer besserer Anasthesiemedikamente und durch die Unterstutzung moderner elektroni-
scher Gerate kdnnen wir die Anasthesie genau an die Bedurfnisse des Patienten anpas-
sen. Das Erwachen aus der Narkose erfolgt in der Regel rasch.
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Operationsabteilung

Das kleine OP-Team im Operationssaal des Spitals Zweisimmen versorgt die Patienten
aus der Region Simmental/Saanenland sowie alle Touristen.

Das Spital Zweisimmen fuhrt in der Zwischensaison wahrend acht Monaten an den Wo-

chentagen Operationen durch (5 Tage / von Montag 7 Uhr durchgehend bis Samstag 7
Uhr).

In der winterlichen Hochsaison von Dezember bis Marz ist der Operationssaal rund um die
Uhran 7 Tagen in Betrieb.
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Radiologie

Unser Team besteht aus 5 Fachleuten fiir medizintechnische Radiologie MTRA HF. Wir
fiihren die Untersuchungen professionell und speditiv durch und sind 24 Stunden pro
Tag fiir Sie da. Dabei wird ein Teil des Notfalldienstes durch unseren Pikettdienst ab-
gedeckt.

Die Fachfrau oder der Fachmann fiir medizintechnische Radiologie fertigt die Bilder an.
Die enge Anbindung an die Radiologie der STS AG in Thun erméglicht uns einen rei-
bungslosen Ablauf beziiglich der Befunderhebung, da diese via , Teleradiologie* er-
folgt. Somit ist gewdhrleistet, dass die Befunde sachverstandig und zeitgerecht mitge-
teilt werden.

Das Sekretariat der Radiologie Thun sendet dann den schriftlichen Befund an den Zu-
weiser.

Am Standort Zweisimmen bieten wir 2 Verfahren an. Dies sind die konventionelle digitale
Radiologie (,Rontgen”) und die Computertomografie. Diese Methoden werden genutzt, um
die genaue Lokalisation und Grosse einer Verletzung, einer Blutung, eines Tumors oder
einer EntzUindung zu bestimmen.

Konventionelle Rontgendiagnostik

Diese Bildgebung — der Ursprung der Radiologie — fertigt Ihre Aufnahmen mit Réntgen-
strahlen an. Unsere modernen Gerate wenden nur eine sehr geringe Strahlendosis an.
Die Strahlenbelastung einer Rontgenaufnahme entspricht ungeféhr einem Tag Aufent-
halt in 3'000 m Hohe. Die effektive Dosis fiir eine normale Thoraxaufnahme betragt
etwa 0,1 mSy, die natiirliche Strahlendosis, der jeder Biirger/jede Biirgerin stdndig
ausgesetzt ist, liegt dagegen bei etwa 2,4 mSv/Jahr. Somit ist die Strahlenbelastung
vernachlassigbar klein.

Modernste Rontgenanlagen helfen uns, die Untersuchungen mit minimaler Strahlenbe-
lastung und hochster Auflosung durchzufuhren. Dank neuester digitaler Technik konnen
wir die Aufnahmen am Computer nachbearbeiten und optimieren. Die erstellten Rontgen-
bilder werden unmittelbar durch die zustandigen Facharzte beurteilt, das Ergebnis wird
anschliessend Ihrem behandelnden Arzt mitgeteilt. Alle Bilder werden in einem digitalen
Bildarchivierungssystem (PACS) gespeichert. Das Ausdrucken der Bilder kann weiterhin —
wenn es der Zuweiser winscht — erfolgen. In den ubrigen Fallen konnen Chemikalien ein-
gespart und die Umwelt geschont werden. Rontgenbilder konnen desweiteren auf digitale
Medien (CD, DVD) gebrannt werden. Gesetzeskonform werden die Rontgenbilder mindes-
tens 10 Jahre archiviert.

Die Untersuchung der Lunge bildet die bei weitem grosste Gruppe konventionell-radiolo-
gischer Untersuchungen. Dabei kann der Arzt die Lungenstruktur und die Herzgrosse be-
urteilen. Auch eine grobe Einschatzung der Herzleistung sowie die Beurteilung der kno-
chernen Strukturen sind moglich.
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Ebenfalls eine Domane der konventionellen Rontgendiagnostik sind Knochen und Ge-
lenke. Dabei konnen Knochenbruche, Entzindungen der Knochen und Gelenke, degene-
rative Veranderungen und Knochentumore ausgeschlossen oder bestatigt werden. Nach
operativer Versorgung von Knochenbruchen durch Nagelung oder Platten sowie nach Ge-
lenkprothesenversorgung kann der Heilungsverlauf dokumentiert, Komplikationen kon-
nen fruhzeitig erkannt werden.

Leistungsangebot:

Thoraxaufnahmen

- Aufnahmen des Abdomens

- Skelettaufnahmen
e Schadel

e Wirbelsaule

e Schultergurtel

e obere Extremitaten
e Becken

e untere Extremitaten

Planbare Untersuchungen werden im normalen Tagesbetrieb durchgefuhrt. FUr etwaige
Notfalluntersuchungen sind wir 24 Stunden fur Sie da.

Computertomographie

Bei der Computertomografie (CT) werden Schnittbilder des Kérpers angefertigt. Dabei
rotiert die Rontgenrohre um die Ladngsachse des Patienten und die gewiinschte Unter-
suchungsregion wird mit Rontgenstrahlen virtuell "abgetastet". Im Gegensatz zu den

gewohnlichen Rontgenuntersuchungen kdénnen die Organe einzeln abgebildet und da-
mit besser beurteilt werden. Dadurch kdnnen viele krankhafte Veranderungen im Kor-
per detailliert dargestellt werden.

Mit unserem topmodernen CT-Gerat konnen wir Wartezeiten fur alle Patienten auf ein Mi-
nimum reduzieren. Des Weiteren konnen durch neuste Berechnungsverfahren und indivi-
duelle, den Patienten angepasste Protokolle die Rontgenstrahlendosis und Kontrastmit-
telmenge so gering wie moglich gehalten werden.

Unser Team macht es sich zum Ziel, Ihnen beziehungsweise Ihrem behandelnden Arzt
das Untersuchungsergebnis in bester Qualitat schnellstmoglich zur Verflgung zu stellen.

Wir sind 24 Stunden taglich fur Sie da.
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Leistungsangebot:

CT-Untersuchungen

Schadel

Gesichtsschadel, Nasennebenhohlen, Felsenbein
Hals

Thorax

Abdomen

Becken

Wirbelsaule

Extremitaten

Angio-CT-Untersuchungen

Lungenembolie-Abklarung
Aorta (Hauptschlagader)
Arterien des Beckens und der unteren Extremitaten

Carotis (Halsschlagader)

Rekonstruktionen

2D-Rekonstruktion (multiplanare Rekonstruktion: MPR)

3D-Rekonstruktion

MIP-Rekonstruktion (Maximum Intensity Projection)

Kontrastmittelabgabe

Bei einer Untersuchung mit Injektion von Kontrastmitteln in Venen oder Arterien kann
in seltenen Fillen eine Uberempfindlichkeit ("Kontrastmittel-Allergie" beziehungs-
weise "Jod-Allergie") auftreten, die sich durch Brechreiz und Ubelkeit, manchmal auch
Atemnot oder Auftreten eines Hautausschlages dussert. Solche Nebenwirkungen kén-
nen unabhéngig von der eingesetzten Dosis extrem selten auch mit lebensbedrohli-
chen Beschwerden wie Kreislaufkollaps (bis hin zum Herzstillstand) auftreten.

Besondere Situationen

Risikopatienten — mit Herzschwache oder Herzrhythmusstorungen — erhalten eine
moglichst geringe Kontrastmittelmenge. Eine Untersuchung wird nur vorgenom-

men, wenn diese unbedingt erforderlich ist.
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Das Ublicherweise in Kontrastmitteln vorhandene Jod kann bei Patienten mit Nei-

gung zu Schilddrusenuberfunktion zu einer Storung des Schilddrusenstoffwech-
sels fUhren. Falls eine Kontrastmitteluntersuchung trotzdem unbedingt notwen-
dig sein sollte, mussen die Schilddrusenwerte kontrolliert und gegebenenfalls Me-
dikamente verabreicht werden. Bei Patienten mit anderen Schilddrisenproblemen
(Kropf mit normaler Schilddrisenfunktion, Schilddrisenunterfunktion) ist die An-
wendung von jodhaltigen Kontrastmitteln im Allgemeinen problemlos.

Auch eine Einschrankung der Nierenfunktion als Folge der Injektion von Kontrast-
mitteln ist moglich. Es ist empfehlenswert, nach einer solchen Untersuchung als
Ausgleich moglichst viel Flussigkeit zu trinken. Bei Patienten mit eingeschrankter
Nierenfunktion gibt es genaue Vorschriften zur Benutzung von intravendsen Kon-
trastmitteln bei radiologischen Untersuchungen. Insbesondere bei Patienten mit
einem bekannten Diabetes mellitus Typ 2 und einer metforminhaltigen Therapie
ist Vorsicht geboten.

Wenn Sie zu einer der Risikogruppen gehoren, dann teilen Sie dies bitte dem Fachperso-
nal mit.

Gerne stehen wir Ihnen bei Fragen zur Verfugung
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Labor

Die Labordienstleistungen bezieht das Spital Zweisimmen bei der MCL Medizinische
Laboratorien AG.
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http://www.mcl.ch/Default.aspx?tabid=818&language=de-DE
http://www.mcl.ch/Default.aspx?tabid=818&language=de-DE

Physiotherapie

Physiotherapie van Enckevort, Tel. 033 722 36 37

(Privatunternehmen im Spital Zweisimmen)
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