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Anasthesie = Empfindungslosigkeit

v Hypnose

Bewusstseinsverlust und Amnesie
v' Analgesie

Ausschaltung der Schmerzwahrnehmung
v' Muskelrelaxierung

Verbesserung der Operationsbedingungen
v' Vegetative Dampfung

Ausschaltung physiologischer Reaktionen und
Reflexe

Ca. 12 Mio. Anasthesien pro Jahr in Deutschland

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Historie der Anasthesiologie

,Ether Day* oder ,,16. Oktober 1846

Boston Medical Library

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Minster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Historie der Anasthesmlogle

Schimmelbusch-Maske
Curt Schimmelbusch (1860 - 1895)

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,

Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Moderne Anasthesieformen heute
'y

|
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n—l Die Allgemeinandsthesie (Narkose) schaltet das Bewusstsein n—l Intravendse Regionalandsthesie- Eignet sich besonders gut
und das Schmerzempfinden im ganzen Karper aus. Sie befinden fir kleinere Eingriffe an Hand und Unterarm, bzw. Fu und
sich in einem schlafdhnlichen Zustand. Unterschenkel.

3= Die Armplexus-Anasthesie schaltet nur das Schmerzempfinden  [=a Periduralanasthesie: Ausschaltung des Schmerzempfindens

in einem Arm bzw. einer Schulter aus. fir Eingriffe an Oberkérper, Bauch, Becken, Unterleib, Beinen.
[F}—= Blockade einzelner Nerven: Ausschaltung des Schmerz- 3= spinalanasthesie: Ausschaltung des Schmerzempfindens fiir
empfindens for Eingriffe am Arm (Unterarm, Hand) oder Eingriffe unterhalb des Rippenbogens.

am Bein (Oberschenkel, Knie, Unterschenkel, FUR).

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Anasthesie und M. Parkinson

...was ist das Problem ?

_ _ HAVE'A DREAM
- Rigor / Akinese

- Tremor
- oft chronische Schmerzen

- verlangsamte Magen-Darmaktivitat

- Schluckstérung

- Gangstorungen

- Rundriicken

- Hypotonieneigung (niedriger Blutdruck)

- Neigung zu passageren Verwirrtheitszustdnden und
Halluzinationen

- Im spéateren Verlauf Verlangsamung der Hirnfunktionen

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Atemwegsprobleme bei Morbus
Parkinson:

» Schluckstérungen
» Funktionsstérung der Pharynxmuskulatur
= Assoziation mit obstruktiver Atemwegsstérung (30 %)

= Atemwegsverlegung
= Aspiration (Aspirationspneumonie haufige Todesursache)
» Intubationsprobleme wegen eingeschrankter Mundéffnung

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Breathing:
Respiratorische Storungen bei
Morbus Parkinson:

» Rigiditat
= Bradykinesie
* Funktionsstérung der Atemmuskulatur

|

» BelUftungsstérungen und Atelektasen
= Abgeschwéchter Hustenstol}
* Pneumonie

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Circulation:

Kreislaufveranderungen bei Morbus
Parkinson:

» Orthostatische Dysregulation ohne Herzfrequenzanstieg bei
Blutdruckabfall (autonomer Stérung)

» Hypovoléamie

» Hypotonie
= Kollapsneigung

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Disability:
Zentralnervose Storungen bei
Morbus Parkinson:

= Tremor

= Dysarthrie

= Depression

= Halluzinationen
= Bradyphrenie

moO>

= Apparative Uberwachungsprobleme: Blutdruck-, Pulsoxymetrie-, EKG-
Artefakte

= Schwierige Kommunikation (Schmerztherapie, Atemtherapie)
= Perioperatives kognitives Defizit

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Exposure: Weitere relevante
Veranderungen

Gastrointestinaltrakt und Harnwege

» Harnentleerungsstérung

» Mangelerndhrung

» Harnretention

» \Veranderte Pharmakokinetik wegen Hypalbuminamie

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Was ist AnastheS|e relevant ?

Anaesthesist 2012 - 61:97-105 U.Wiillner' - J. Standop? - 0. Kaut' - V. Coenen? - A. Kalenka* - F. Wappler®
DOI'10.1007/500101-012-1992-6 T Klinik und Poliklinik fiir Neurclogie, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat,

Online publiziert: 23. Februar 2012 DZNE - Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen, Bonn

© Springer-Verlag 2012 2Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie,

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Bonn

3 Stereotaxie und MR-basierte Operationsverfahren, Klinik fiir Neurochirurgie,
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Bonn

“#Klinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, Universitatsmedizin Mannheim

® Klinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, Klinikum der Universitit Witten/Herdecke,
Kliniken der Stadt KéIn gGmbH, Kéln

Morbus Parkinson

Perioperatives Management und Anasthesie

Pubmed NLM: ,Anasthesie und M. Parkinson®: lediglich 491 Artikel

Keine (evidenzbasierten) Vorteile einer Regionalanasthesie !
Bei Allgemeinanasthesie Atemwegssicherung extrem wichtig
Relaxometrie (kurz wirksame Muskelrelaxantien (Mivacron,
Rocuronium/Bridion)

Frihe Mobilisierung

Parkinson Tremor kann HRST am Monitor vortauschen,
Cave: shivering durch Auskthlung

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Was ist astheS|e relevant ?

Anaesthesist 2012 - 61:97-105 U. Wiillner' - J. Standop? - 0. Kaut' - V. Coenen? : A. Kalenka* - F. Wappler®
DOI10.1007/500101-012-1992-6 T Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit

Online publiziert: 23. Februar 2012 DZNE - Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen, Bonn

@ Springer-Verlag 2012 2Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie,

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Bonn

3 Stereotaxie und MR-basierte Operationsverfahren, Klinik fiir Neurochirurgie,
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat, Bonn

“*Klinik fiir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin, Universititsmedizin Mannheim

5 Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin, Klinikum der Universitt Witten/Herdecke,
Kliniken der Stadt KéIn gGmbH, Kéln

Morbus Parkinson

Perioperatives Management und Andsthesie

v’ Patienten als erste im OP Programm einplanen
v' Medikamenten Einnahme wieder unmittelbar postoperativ
v Nach Allgemeinanasthesie langere Uberwachungszeit im AWR
v Beeintrachtigung nicht nur des ZNS sondern auch peripheres
autonomes Nervensystem
v' Bei langerer Niuchternperiode nach der OP:
Amantadin (PK Merz) i.v.
Rotigotin (Neupro) als Pflaster
Apomorphin s.c.

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Planung der Narkose

- der Pat. sollte die Diagnose dem Narkosearzt mitteilen

- Innerklinische Kooperation zwischen Anéasthesiologie und
Neurologie

- Medikamenteneinnahme auch am OP-Tag, ggf. per
Magensonde intraoperativ

- Teilnarkosen konnen vorteilhaft sein

- Vorsicht bei Ubelkeit: kein MCP oder Droperidol
- bei Unruhe keine Neuroleptika

- immer Physiotherapie; frihe Mobilisation

- unter MAO-B-Hemmern sind Pethidin und Tramadol
kontraindiziert (Serotonin-Syndrom)

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Konsequenzen fur Anasthesie
Narkosesprechstunde

—
T
]

Hypertonie Asthma bronchiale  Niereninsuffizienz Neurol. Stérungen
Angina pectoris COPD Dialyse Suchterkrankungen
Herzinfarkt Pneumonien

Herzinsuffizienz

Lebererkrankungen (Zirrhose, Hepatitis)
Stoffwechselerkrankungen (Diabetes)
Konsum von Alkohol, Nikotin, Medikamenten

® evtl. Konsile (Neurologie)

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, stephan.klaus@hjk-muenster.de
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup - Westfalenstral3e 109 - 48165 Munster - Tel.: 02501-172420 - Fax: 02501-172427
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Sichere Anasthesieverfahren

- Teilnarkose
- Spinalanasthesie
- Epiduralanasthesie

- Betaubung einzelner Nerven

- Vollnarkose mit
- (Narkosegas (volatile Anéasthetika))
- Opiaten
- intravendse Anéasthetika !

- Relaxierung (Entspannung der Muskulatur)

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Anforderungen an die Narkosemedikamente
bel M. Parkinson

» zuverlassig wirksam

» gut steuerbar

> sicher

> gut vertraglich,

> wenig Nebenwirkungen (!)

...Ist das realistisch?

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Konsequenzen fur die Anasthesie
Rickenmarksnahe Regionalanasthesie
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Konsequenzen fur dle Anasthesie
periphere Regionalanasthesie via Ultraschall
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Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, stephan.klaus@hjk-muenster.de
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup - Westfalenstral3e 109 - 48165 Munster - Tel.: 02501-172420 - Fax: 02501-172427



bty
.'15 ;

Konsequenzen fur die Anasthesie
Optimale Schmerztherapie wahrend und nach der OP
| /

© G. Meier - J. Bittner - AstraZeneca

Wir haben etwas gegen

Schmerzen!

Paventzninformanon unseres
Alutschmerzdienstss

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, stephan.klaus@hjk-muenster.de
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup - Westfalenstral3e 109 - 48165 Munster - Tel.: 02501-172420 - Fax: 02501-172427
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Konsequenzen fur die Anasthesie
Optimale Steuerung der Narkose - TIVA

Gas weg::
Krankenhaus
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Konseqguenzen fur die Anasthesie
Optimale Steuerung der Narkose - TIVA

e

- — — Fentanyl
~——— Alfentanil

Konzentration [%]

Infusionsende

185 e

120 140 160 180 0 20 40
Zeit [min]

Postoperative Phase
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Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, stephan.klaus@hjk-muenster.de
Herz-Jesu-Krankenhaus Minster-Hiltrup - WestfalenstraBe 109 - 48165 Munster - Tel.: 02501-172420 - Fax: 02501-172427
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Konsequenzen fur die Anasthesie
Optimale Steuerung der Narkose - Muskelrelaxantien

Rocuronium / Sugammadex Mivacrurium
30 sec 16 min

In Kombination mit Relaxometrie !
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Konsequenzen fur die Anasthesie
Optimale Steuerung der Narkose - Warmemanagement

, Die Auskuhlung des Patienten kann die Symptome
eines M. Parkinson eklatant verschlechtern ! “

S3-Leitlinie Warmenagement !
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Konseqguenzen fur die Anasthesie
Delirprophylaxe

mentale Einschrankung, Demenz neurologische Erkrankung

chronische Erkrankung Benzodiazepin-

Entzug
akute Erkrankung \
/ Schilaflosigkeit

Alter H
————— Delir
“——— Abhangigkeit,

\ Entzug
\ Larm
Sedierung
pflegerische und
Routinemafnahmen
(z.B. Lagerung, Mobilisierung)

- Agitation,

Amnesie

Angst

Tubus — Schmerz

S fehlende

/ Unruhe \ Autonomie
by \ / \ Frustration
Zugénge - Durst, Hunger,
Fixierung Atemnot
affektive
Komponente ; "
(,Dann sterbe %ﬁ.ﬁﬁ:ﬁ:&ﬁ Ventilator- .
ich lieber”) Asynchronie

mod. nach Reade MC Sedation and Delirium in the Intensive Care Unit.
NEJM 2014;370:1567

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de



Konsequenzen fur die Anasthesie
Optimale Uberwachung EEG / invasive Blutdruckmessung

Compl. 50 Res. 6 !
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Konseqguenzen fur die Anasthesie
Delirprophylaxe

Analgesie Sedierung

[ Opioide ]
N L
lonidin

chiFe

\ 4 \ 4
Patienten Komfort und Zufriedenheit

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Patientensicherheit in der Anasthesie
,Menschen machen Feler”

“Kann es nicht doch
passieren, dass ich die
falschen Medikamente

erhalte?

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, stephan.klaus@hjk-muenster.de
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup - Westfalenstral3e 109 - 48165 Munster - Tel.: 02501-172420 - Fax: 02501-172427
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Patientensicherheit in der Anasthesie
Malnahmen zur Verbesserung

Struktur Prozess Team
Technik KurT\muni— Individuum
kation

| |

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, stephan.klaus@hjk-muenster.d¢
Herz-Jesu-Krankenhaus Minster-Hiltrup - WestfalenstraRe 109 - 48165 Minster - Tel.: 02501-172420 - Fax: 02501-172427
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Patientensicherheit In der Anasthesie
Sicherheits-Malinahmen
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Medikamentengruppe Farbe & Design  Bemerkungen
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Medikamenten
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Ubergabeprotokolle
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Patientensicherheit In der Anasthesie
Sicherheits-Malinahmen

Cefuroxim 500mg Thbl

,Q_/__ Oprymea 1,05mg Thl
Levodopa plus Bensera
Levodopa plus Benser

Madopar Depot Thl
Pantoprazol 20mg Tbl

 Medikamenten- il
Atorvastatin 10mg Thl

~ Zolpidem 10mg Thbl

Anamnese durch
Spasmex 15mg Thbl
den Ap0th9ker I Canephren Dragees

5 Tebonin 120mg Thl
ﬂ) Magnesium Verla Drag
4 T

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster

Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Anasthesie heute: Hochsicherheitsbereich!

Anasthesierisiko 2010
* Anasthesie (Gesamt): 1:50.000 - 1:100.000
* Anasthesie (ASA 1/2): 1:200.000

Anéasthesie Anasthesie
(Gesamt) {Gesamt)

1970 m———= 1990 mw————— 2010

» HimalayaTrecking

* Bungee Jumping Charterfliige

StralRenverkehr Eisenbahn l Kommerzielle Airlines

» Gyrocopter .

- ichtflieger Petrochemische Industrie Kernkraftwerke ;

T T T T T E—

102 104 10

Gefahrllch , ISlllgher Ultrasicher

(=] I e — S

Herz-Jesu-Krankenhaus Minster-Hiltrup - Westfalenstrae 109 - 48165 Minster - Tel.: 02501-172421 - Fax: 0250(Nach Amalberti 2005 und St. Pierre 2011)
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Herz-Jesu Krankenhaus Munster
interdisziplindre Zusammenarbeit flr Ihre Sicherheit !

Team T

fer

o e

400 Betten
9 Hauptabteilungen

Insgesamt 10 OP Sale inkl.
Ambulatorium

ca. 11000 Narkosen (ca. 35 % RA)

Q B > ‘ N . ,_;/';»/ '.. ass

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik flr Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, stephan.klaus@hjk-muenster.de
Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup - Westfalenstral3e 109 - 48165 Munster - Tel.: 02501-172420 - Fax: 02501-172427
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} Zur Narkoseeinleitung sind Propofol, Barbiturat

adjuvant Benzodiazepine (Flunitrazepam, Mid: Rateeber 11
einsetzbar. (K e gesteigerte sympatho- d P &
mit dieser Karte wollen wir dem Parkinson-Patienten helfen, seine mimetische Reaktion verursachen)
ose, gemeinsam mit Ihnen, optimal vorzubereiten. Die Parkinson- " i
Erkrankung erfordert die Beachtung einiger Besonderheiten, die | 4 Z“' Verringerung der Aspirationsgefahrdung empfiehit sich e i

n bef auonomer Dyfion e apd sequence

wir geme kurz zusammenfassen miichten, um Sie auf einen Blick"
”; bei nicht immobilisierten Patienten durchaus

2u informi
Danke for e Beachtung unserer Hinweise zum Wohle des Patienten! Ut Relaation mt Sectimfcholn e Ao
P> Zur Analgesie konnen die meisten Opioide eingesetzt werden
Vorbereitung auf die Narkose beiunbehandeiten Patienten wurden nach Alfentanil
Dystonien beobachtet.

P> sitte achten Sie unbedingt darauf, Medikamentenpausen

2 Fi oo onclich a i Pethidin interferiert mit einer MAO-Hemmertherapie.

P> Emogiichen Sie dem Patienten die Einnahme seiner S N A cnc
gl i h Harker i
Antiparkinsonika mit einem Kieinen Schiuck Wasser bis am SO B I A
Morgen vor der OP und baldmoglichst danach.
P> Damit der Paient nach der OP ausreichend lange betreut Narkoseaufrechiterhaltung

werden und seine Medikation schnellstmoglich wieder
EareimEichi, ca hit sich ein OP-Termin am frohen P> bitte bevorzugen Sie gut steuerbare Anasthetika (Desfluran,

e Morgen. Remifentanil). Eine rasche Erholung des Patienten nach der

=y e s on e D> s Prametiation,sbr uch o die unmitelr 0p emcalicht ihm eine z0gige Wiederaufahme der ofalen

i ol ’ praoperative, orale Medikation, werden Benzodiazepine siyevioiin

Komseption & Text {limyirazepam, Lormetazenan, Tiazotasy, Midzzisam) P> Muskelrelaxantien vom Curare-Typ soliten stets unter

Margs Percia Martin, KimZusuf empfonle relaxometrischer Kontrolle eingesetzt werden, bei OP-Ende . - :

Woserechafiche b P> Die extrapyramidaten Storungen bei Parkinson sind von Jeituchess] abge S sein e ot diaeclche Parkinson und Anasthesie
I e 4 neutralisiert werden.

Setzten Sie moglichst keine langer wirksamen Muskel- i ]
e e e s P> Durch eine titrierende Anwendung der im Rahmen einer > el & Informationen fiir .
7 e e el it Narkose verabreichten Medikamente sind die Interaktionen Patient, Anasthesist und Station
el o e Wi e b, 2u den Antiparkinsonika zu beherschen.
A {(/ (//x ialigt oder vrbreitet werden. Alle Reche vecbehaten.
©arige - Versg for Ptiertenkammanikaton, Pungetad, 1008

ko P abmabaion G
—

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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lhr Anasthesie Team
des Herz Jesu Krankenhauses
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4

far Ihre Aufmerksamkeit !
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Herz-Jesu-Krankenhaus
Munster-Hiltrup

Kompetenz und Zuwendung

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Westfalischen Wilhelms-Universitit Minster

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de



Referent: Prof. Dr. ¢
Westfalenstr. 109, £

Herz-Jesu-Krankenhaus
Munster-Hiltrup

Kompetenz und Zuwendung

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Westfalischen Wilhelms-Universitit Minster

Infobox2 Relevante Medika-

mente

== |nhalative Anasthetika:
Isofluran?, Sevofluran, Desfluran

== Intravenose Anasthetika: Propofol®
(Nebenwirkungen nur in seltenen Fallen)

== Neuromuskulare Blockade: kurz wirksa-
me Relaxanzien bevorzugen

== Nichtsteroidale Analgetika bevorzugen:
Paracetamol?, Ibuprofen, Metamizol

== Antiemetika: Domperidon?, Serotonin-
(5-HT3)-Antagonisten, Glukokortikoide

== Metoclopramid (MCP) ist zentral dopa-
minantagonistisch wirksam und kon-
trainduziert

== Opioide (Cave: Muskelrigiditat):
Remifentanil?, Fentanyl, Piritramid

== Pethidin und Tramadolanaloga vermei-

den

== Sorgfaltige Kontrolle der Elektrolyte
(Na™)

3Sollte bevorzugt eingesetzt werden.

schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Minster,
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nen, mussen vermieden werden. Hierzu
zehoren insbesondere die Phenothiazine,
Butyrophenone (einschliefdlich Droperi-
dol) und das ZNS-gingige MCP. Die hiu-
fig verabreichten MCP-Tropfen kénnen
>in Parkinsonoid induzieren, das nach

sichtigen. Die MAO-g-Hemmer (Selegi-
lin und Rasagilin) kénnen in Kombina-
tion mit anderen serotonergen Substan-
zen (SSRI, aber auch Trizyklika wie Imi-
pramin) ein serotonerges Syndrom her-

vorrufen; die Kombination von Selegi-
lin und Meperidin (Pethidin; Dolantin®)

Absetzten der auslosenden Medikation
manchmal tiber Monate persistieren und

u. U. zur Fehldiagnose MP und zur Einlei- kann Delir, Muskelstarre und Hyperther-
rung einer M.-Parkinson-Therapie fithren mie auslosen, sodass diese vermieden
<ann [49]. Ein RLS nach MCP ist bislang werden muss [16].

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Allgemeine Informationen uber Narkose bei M. Parkinson

» Risiko der An&sthesie bei Parkinson-Patienten nicht erhdht.
» Parkinson kann nicht durch eine Narkose ausgeldst werden.

* Die Auswirkungen der Narkose waren héchstens ,die letzten Tropfen,
die das Glas zum Uberlaufen brachte*.

= Allgemeinanasthesie kann die Symptome der Parkinson-Krankheit
verschlechtern. Dann ist in einigen Fallen nach der Operation eine
medikamentése Neueinstellung notwendig.

= Medikamentenpausen und Anderung der Dosierung kénnen bis
zur akinetischen Krise fuhren.

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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(Relative) Kontraindikationen in Narkose

1. Zentrale Dopamin-Antagonisten:

= Droperidol (Neurolept-Analgesie)

= Reserpin

= Phenothiazine, Butyrophenone

= Metoclopramid (gegen Erbrechen wird Domperidon verwendet)

2. Substanzen, die die Herzmuskulatur gegen Katecholamine sensibilisieren:
= [nhalationsanasthetika

= Lokalanasthetika mit Adrenalin-Zusatz

3. Pethidin und Tramadol unter Selegilin, Fentanyl, Alfentanil

4. Ketamin

5. Barbiturate

6. Succinylcholin

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Miinster,
Westfalenstr. 109, 48165 Minster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Praoperative Empfehlungen

= Operationen moglichst elektiv in Lokal- oder Regionalanasthesie

» Parkinson-Ausweis mit der aktuellen Medikation und den Narkose-
Anhanger der Deutschen Parkinson-Vereinigung zur Pramedikation
vorlegen.

» Medikamentenpausen und Anderung der Dosierung der Antiparkinson-
Mittel vermeiden.

= Parkinson-Medikamente in ausreichender Menge in die Klinik mithehmen.

= Anticholinergika sollten bei planbaren Operationen einige Tage vorher
ausschleichend abgesetzt werden.

= Operation eines Parkinson-Patienten frihmorgens ansetzen.

= Abendliche und praoperative Pramedikation durch niedrig dosierte
Benzodiazepine (3,75 mg Midazolam) und H,-Antagonisten (300 mg
Ranitidin)

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Anasthesiekonzept

» |nvasives Blutdruckmessung erwéagen.
» Titrierende Applikation von Remifentanil und Propofol.

» Bei autonomer Dysfunktion lleus-Einleitung mit Etomidate und
Succinylcholin oder Rocuronium

= Relaxometrie

= Bei Blutdruckabfall und MAO-Hemmern Akrinor® statt
Sympathomimetika

» Betablocker bei Arrhythmien und Tremor.
= Antiemese mit 5-HT;-Antagonisten und Methylprednisolon
» Ggfs. Levodopa per Sonde oder Apomorphin s.c.

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de
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Allgemeine postoperative Empfehlungen

» Wiederaufnahme der oralen Medikation ab 30 Minuten nach OP.

» Dosis unverandert nach Unterbrechung von weniger als 24 Stunden.
* Nach langerem Unterbrechen einschleichend.

= Amantadin i.v., wenn orale Medikation nicht moglich.

= Alternativ Apomorphin s.c. mit Domperidon

» Frihzeitige Mobilisierung: Atemibungen, Krankengymnastik

= Bei postoperativer Psychose atypische Neuroleptika wie Clozapin
oder Quetiapin

= Stationdre Rehabilitation unter Berlcksichtigung der Parkinson-
Krankheit

Referent: Prof. Dr. S. Klaus, Klinik f. Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie, Herz-Jesu Krankenhaus Munster,
Westfalenstr. 109, 48165 Munster, stephan.klaus@hjk-muenster.de



