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sie wurden von ihrem behandelnden arzt für eine operation in der  
Klinik Hirslanden angemeldet.

das team des instituts für anästhesiologie und intensivmedizin (iFai) wird sie 
vor, während und nach der operation kompetent betreuen. Unser team besteht 
aus erfahrenen Fachärzten und spezialisierten pflegefachkräften auf dem Gebiet 
der anästhesie, intensivmedizin und schmerztherapie.

die anästhesie ist heutzutage sehr sicher, und schwerwiegende Komplika tionen 
sind zum Glück äusserst selten geworden. in unserer Klinik können wir ihnen 
sämtliche modernen therapien und techniken anbieten, um die Zeit vor, während 
und nach der operation für sie so sicher und angenehm wie möglich zu gestalten.

die vorliegende Broschüre soll ihnen zur Vorbereitung auf die bevorstehende  
anästhesie dienen. sie ersetzt nicht das persönliche aufklärungsgespräch in der 
anästhesiesprechstunde oder auf der Bettenstation. dabei wird mit ihnen alles 
Wesentliche im Zusammenhang mit der bevorstehenden anästhesie besprochen, 
und noch offene Fragen werden beantwortet.

Wir wünschen ihnen für den bevorstehenden eingriff jetzt schon alles Gute und 
anschliessend beste Genesung.

VORWORT 



4

allfällige Grunderkrankungen beeinflussen die Wahl des für sie am besten geeig-
neten anästhesie verfahrens. deshalb benötigen wir umfassende informationen  
über ihren Gesundheitszustand.

Zu diesem Zweck haben sie den Gesund heitsfragebogen von ihrem behandelnden 
arzt erhalten. Falls dies nicht der Fall sein sollte oder sie den Fragebogen online 
ausfüllen möchten, können sie ihn gerne unter folgendem link oder mittels  
Qr-code herunterladen : hirslanden.ch/ifai-gesundheitsfragebogen

Füllen sie bitte den Gesundheitsfragebogen genau aus und senden sie ihn  
zusammen mit allen in ihrem Besitz stehenden medizinischen Unterlagen (arzt-
berichte, eKG, labor, allergiepass, Herzschrittmacher-ausweis usw.) an das  
institut für anästhesiologie und intensivmedizin.

per mail: narkose@hirslanden.ch
per post:  Klinik Hirslanden 

institut für anästhesiologie und intensivmedizin (iFai) 
Witellikerstrasse 40 
8032 Zürich

per Fax:  +41 44 387 38 85

in abhängigkeit ihrer antworten im Gesundheitsfragebogen, ihres alters und  
des risikoprofils der bevorstehenden operation kann es sein, dass wir einen  
aktuellen Bericht von ihrem betreuenden Hausarzt benötigen. Je früher wir von 
Begleiterkrankungen (zum Beispiel Blutarmut) und von allfällig eingenommenen 
medikamenten (zum Beispiel zur Blutverdünnung) Kenntnis haben, desto eher 
können wir optimierende massnahmen einleiten.

VORBEREITUNG  
AUF DIE ANÄsTHEsIE
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sind sie unsicher, ob sie vor der geplanten operation zum Hausarzt sollten,  
fragen sie bitte ihren betreuenden arzt oder nehmen sie mit der anästhesie-
sprechstunde Kontakt auf (t +41 44 387 21 66).

Weitere informationen zur anästhesie und intensivmedizin in der Klinik Hirslanden  
finden sie auf unserer Website: www.klinik-hirslanden.ch/anaesthesie
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Falls sie am tag der operation in die Klinik Hirslanden eintreten, erhalten sie  
vorgängig von der patientendisposition ein schriftliches aufgebot für einen  
termin in der ambulanten anästhesiesprechstunde. passt ihnen der termin  
nicht oder haben sie kein aufgebot erhalten, so bitten wir sie, telefonisch  
mit der anästhesiesprechstunde (t +41 44 387 21 66) Kontakt aufzunehmen.

am tag der operation ist es wichtig, dass sie 5 stunden vor Klinikeintritt nichts 
mehr essen. Bis 2 stunden vor Klinikeintritt dürfen sie noch klare Flüssig keiten 
wie Wasser oder tee zu sich nehmen, jedoch keine milch. in den 2 stunden  
unmittelbar vor dem eintritt dürfen sie gar nichts mehr zu sich nehmen (auch 
keine Bonbons, Kaugummis oder Zigaretten).

ihre eigenen medikamente sollten sie am operationstag nur auf anordnung  
einnehmen. Bei Unklarheiten fragen sie ihren betreuenden arzt oder kontaktieren 
sie vorgängig die anä sthe sie sprechstunde.

Falls sie kurzfristig eine Veränderung ihres Gesundheitszustands verspüren,  
insbesondere symptome einer Grippe, erkältung usw., sollten sie umgehend  
mit der anästhesiesprechstunde (t +41 44 387 21 66) oder mit dem dienstarzt 
anästhesie (t +41 44 387 38 89) Kontakt aufnehmen.

EINTRITT AM  
OPERATIONsTAG
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treten sie am Vortag der operation in die Klinik Hirslanden ein, findet in der  
regel das anästhesieaufklärungsgespräch am eintrittstag auf der Bettenstation 
statt.

Wünschen sie bereits vor ihrer Hospitalisation ein persönliches Gespräch mit 
einem anästhesiearzt, können sie in der anästhesiesprechstunde einen termin 
vereinbaren.

Telefon Anästhesiesprechstunde: T +41 44 387 21 66

EINTRITT AM VORTAG  
DER OPERATION
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Während des aufklärungsgesprächs mit einem unserer Fachärzte werden sie 
über die bevorstehende anästhesie informiert. damit ein auf sie zugeschnittenes 
anästhesie-Verfahren gewählt werden kann, berücksichtigt der Facharzt anästhe-
sie alle relevanten informationen wie Gesundheitszustand, Begleiterkrankungen, 
medikamente, allfällige allergien und die vorgesehene operationstechnik. Falls 
verschiedene anästhesie-techniken infrage kommen, werden Vor- und nachteile 
der verschiedenen Verfahren mit ihnen besprochen, damit gemeinsam das für sie 
beste Verfahren ausgewählt werden kann.

DAs PERsÖNLICHE
AUFKLÄRUNGsGEsPRÄCH
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Brillen, Kontaktlinsen, herausnehmbare Zahnprothesen und schmuck wie Uhren, 
ohrringe oder piercings sind während der operation störend oder können sogar 
zu Verletzungen / Verbrennungen der Haut führen. deshalb müssen diese noch 
auf der Bettenstation entfernt werden. das pflegefachpersonal wird diese sorg-
fältig und sicher für sie aufbewahren.
auch bitten wir sie, am tag der operation kein make-up oder fettende cremes zu 
verwenden.

DIREKT VOR  
DER OPERATION
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anästhesie bedeutet «Unempfindlich keit» und ist der oberbegriff für alle arten 
von Betäubungen, welche die durchführung einer operation ermöglichen. 
der Begriff «narkose» wird häufig gebraucht, wenn eine allgemein-anästhesie 
gemeint ist.

WAs VERsTEHT MAN  
UNTER ANÄsTHEsIE?

periphere regional-anästhesie

allgemein-anästhesie
(Beide Körperhälften müssten bei der  
allgemein-anästhesie blau eingefärbt sein. 
dies ist aber zur Verdeutlichung der regional- 
anästhesie unterlassen worden.)

rückenmarksnahe regional-anästhesie
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ALLGEMEIN-ANÄsTHEsIE 

die allgemeinanästhesie versetzt den ganzen Körper in einen schlafähnlichen  
Zustand. die Wahrnehmung äusserer reize, speziell das schmerzempfinden,  
ist unterdrückt, wodurch das operieren schmerz- und stressfrei möglich wird.

nach dem legen einer infusionsleitung werden die zur einleitung und auf recht-
erhaltung notwendigen medikamente direkt über den venösen Zugang verab-
reicht. die tiefe und effektivität der narkose wird kontinuierlich vom anästhesie-
personal überwacht.

aufgrund der zur allgemeinanästhesie verabreichten medikamente wird die  
atmung ungenügend. Zur sicherstellung der Beatmung und Versorgung mit  
sauerstoff wird ein dünner schlauch vor den Kehlkopf oder in die luftröhre  
platziert. dies erfolgt erst, wenn der patient tief schläft und davon nichts spürt. 
am ende der operation wird der Beatmungsschlauch beim noch schlafenden  
patienten wieder entfernt.

    patientenaufklärungsfilm zur  
    allgemein-anästhesie
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REGIONAL-ANÄsTHEsIE 

Bei gewissen operationen ist es möglich und sinnvoll, dass nur ein einzelner  
Körperabschnitt selektiv gefühllos gemacht wird. dafür wird ein lokalanästhe tikum  
in die nähe von nervenfasern gespritzt, wodurch die nervensignale vorüber-
gehend blockiert werden.

Gefühlsempfindungen wie schmerz, sensibilität und temperatur können somit  
gezielt ausgeschaltet werden. meist ist die Bewegungsfähigkeit des Körperbereichs 
ebenfalls vorübergehend herabgesetzt oder fehlt ganz. 
der patient ist prinzipiell während der operation wach und kann z. B. musik hören. 
Bei Bedarf kann eine leichte sedation (oberflächlicher schlafzustand) angewandt 
werden. Bei grösseren eingriffen kann sogar die Kombination von einer regional-
anästhesie mit einer allgemein-anästhesie sinnvoll sein.

Je nach vorgesehener operation eignen sich verschiedene methoden der regional- 
anästhesie:
•  Bei einer rückenmarksnahen Regional-Anästhesie (peridural- oder spinal-

anästhesie) wird das lokalanästhetikum in den Bereich der Wirbelsäule mit  
dem darin verlaufenden rückenmark gespritzt. die peridural-anästhesie wird  
z. B. sehr häufig zur schmerzlinderung während einer Geburt eingesetzt.

•  Bei einer peripheren Regional-Anästhesie wird das lokalanästhetikum gezielt 
in den Bereich von nervenfasern appliziert, welche die gewünschte Körper-
region versorgen.

•  Sowohl bei rückenmarksnahen wie peripheren Regional-Anästhesie-Verfahren 
kann durch den anästhesisten ein dünner Katheter eingelegt werden, mittels 
dessen postoperativ eine nebenwirkungsarme schmerztherapie fortgeführt 
werden kann. solche Schmerzkatheter können bei Bedarf mehrere tage belassen 
werden.

    patientenaufklärungsfilm zur 
    spinal-anästhesie
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Während sie bei der allgemein-anästhe sie schlafen oder durch eine regional- 
anästhesie teilweise empfindungslos sind, überwachen wir fortlaufend ihren  
allgemeinzustand. Wir kontrollieren ihre atmung, ihren Blutdruck und viele  
andere Körperfunktionen.

Wird bei ihnen eine allgemein-anästhe sie durchgeführt, messen wir zudem  
fortlaufend die tiefe ihres schlafs. so können wir die dosierung der medikamente 
individuell ihren Bedürfnissen anpassen. allgemein-anästhesien sind heutzutage 
sehr gut steuerbar, und patienten können minutengenau aufgeweckt werden.

WÄHREND  
DER OPERATION
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dank neuester, nebenwirkungsarmer medikamente und modernster technik ist 
das risiko der anästhesie heute sehr gering.

RIsIKEN DER ALLGEMEIN-ANÄsTHEsIE
durch die allgemein-anästhesie erlöschen die körpereigenen schutzreflexe (wie 
zum Beispiel der Hustenreflex). Äusserst selten kann es in der Folge vorkommen, 
dass mageninhalt in die lunge übertritt, was eine ernsthafte Lungenentzündung 
auslösen kann. aus diesem Grund ist es sehr wichtig, dass sie die Vorschriften 
betreffend essen und trinken vor der anästhesie strikte einhalten. Bitte teilen  
sie uns auf jeden Fall mit, falls dies für sie nicht möglich war. 
sehr selten treten allergische Reaktionen auf, die ernsthafte Herz-, Kreislauf- 
oder Beatmungs probleme verursachen können. aus diesem Grund überwachen 
wir während des gesamten eingriffs ihre Herz- und lungenfunktion.
Beim einlegen des Beatmungsschlauchs kann es sehr selten zu Schäden an  
Zähnen oder zu Verletzungen im Mund, Rachen- oder Kehlkopfbereich kommen. 
auch lagerungsbedingte Druck- oder Nervenschäden sind glücklicherweise sehr 
selten. Bitte teilen sie uns vor dem Beginn einer allgemein-anästhesie mit, falls 
die lagerung oder eine Körperposition für sie unangenehm ist.

RIsIKEN DER REGIONAL-ANÄsTHEsIE
Bei rückenmarksnaher regional-anästhesie kann es während der operation  
gelegentlich zu Blutdruckabfall und Übelkeit kommen.
schwere Zwischenfälle betreffend Herz, Kreislauf oder atmung sind auch  
hier äusserst selten. sie können auftreten, wenn medikamente wider erwarten  
unverträglich sind oder unbeabsichtigt in ein Blutgefäss gespritzt werden.
Bleibende Nervenschäden mit lähmun gen als Folge von nerven verletzungen, 
Blutergüssen oder entzündungen sind eine rarität.

RIsIKEN DER ANÄsTHEsIE
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Bei jeder operation und jedem eingriff sind vorübergehende nebenwirkungen 
möglich. die nachfolgend aufgeführten nebenwirkungen der anästhesie lassen 
sich aber leicht behandeln oder verschwinden nach einigen stunden oder weni-
gen tagen von selbst.

NEBENWIRKUNGEN DER ALLGEMEIN-ANÄsTHEsIE 
durch eine mögliche irritation der schleimhäute, verursacht durch den Beat-
mungsschlauch, kann es nach einer allgemein-anästhesie zu Heiserkeit oder 
Schluckbeschwerden kommen.
auch Übelkeit, Erbrechen und Kältezittern können auftreten. ebenso können  
sich unmittelbar nach der operation Schwierigkeiten beim ersten Wasserlösen 
ergeben.
alle diese erscheinungen lassen sich jedoch leicht und schnell behandeln.

NEBENWIRKUNGEN DER REGIONAL-ANÄsTHEsIE 
Kopf- oder Rückenschmerzen nach rückenmarksnaher regionalanästhesie treten 
selten auf (0,5–1%). diese verschwinden meist von selbst oder lassen sich gut 
behandeln.
Vorübergehende Störungen bei der Blasenentleerung kommen nur in der Zeit 
unmittelbar nach der operation vor und sind ebenfalls selten. Hier kann entweder 
mit medikamenten oder dem einlegen eines Blasenkatheters abhilfe geschaffen 
werden.

MÖGLICHE NEBENWIRKUNGEN 
DER ANÄsTHEsIE
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BETREUUNG NACH
DER OPERATION

nach der operation kommen sie zur weiteren Überwachung in den aufwachraum,  
bevor sie zurück in ihr Zimmer verlegt werden. das team der anästhesie ist 
neben ihrem Belegarzt die ersten 24 stunden rund um die Uhr für sie da, um 
schmerzen, Übelkeit oder andere medizinische probleme sofort zu behandeln.
nach grösseren eingriffen ist meist eine Verlegung auf die intensivstation vor-
gesehen. durch unser team der intensivmedizin ist ebenfalls eine optimale Über-
wachung und therapie rund um die Uhr gewährleistet.

Wurde bei ihnen zur schmerztherapie ein Katheter eingelegt oder eine sogenan-
nte schmerzpumpe installiert, werden sie täglich von unserem schmerzteam 
besucht und betreut. auf diese Weise kann die schmerztherapie an ihre individu-
ellen und aktuellen Bedürfnisse optimal angepasst werden.
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Wurde bei ihnen lediglich ein kleinerer eingriff vorgenommen und sie dürfen  
am eingriffstag wieder nach Hause, sind folgende punkte zu beachten: 
in den ersten 24 stunden nach einer anästhesie dürfen sie aus rechtlichen 
Gründen kein Verkehrsmittel selbst lenken. auch als Fussgänger sollten sie 
nur in Begleitung unterwegs sein und nur kürzere strecken gehen. idealerweise 
lassen sie sich von einer Bezugsperson abholen oder bestellen ein taxi. Besser 
ist es auch, am tag der operation auf alkoholkonsum zu verzichten. meist ist 
es sinnvoll, wenn sie während der ersten stunden zu Hause jemanden um sich 
haben, der ihnen wenn nötig helfen kann. 

Über Vorsichtsmassnahmen und Verhaltensregeln, die sich durch die  
operation ergeben, werden sie durch ihren chirurgen informiert.

NACH AMBULANTEN
EINGRIFFEN
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1. WIE GEFÄHRLICH IsT EINE VOLLNARKOsE?
die anästhesie ist heute dank modernster medikamente und Überwachungstech-
niken sehr sicher geworden. ernste Komplikationen treten äusserst selten auf und 
sind weniger durch die anästhesie selbst als vielmehr durch die Begleiterkran-
kungen des patienten oder die art der operation bedingt. als Verkehrsteilnehmer 
setzen sie sich täglich einem deutlich höheren risiko aus, als es die bevorstehen-
de anästhesie darstellt.

2. KANN Es VORKOMMEN, DAss ICH MITTEN IN DER OPERATION ERWACHE?
nachdem sie eingeschlafen sind, überwacht das anästhesieteam mittels kontinu-
ierlicher Hirnstrom-aktivitätsmessung ihre anästhesietiefe. ein unbeobachtetes 
erwachen während der narkose ist dadurch praktisch ausgeschlossen.

3. WIE KANN ICH sICHER sEIN, DAss ICH DIE RICHTIGEN, FüR MICH 
VERTRÄGLICHEN MEDIKAMENTE ERHALTE?
die von uns verwendeten anästhesie-medikamente werden täglich weltweit 
angewendet und sind bestens verträglich. individuelle Unverträglichkeiten und 
allergien sind trotzdem nie ganz auszuschliessen. Umso wichtiger ist es, dass sie 
uns über allergien informieren, einen allfällig vorhandenen allergiepass mitbrin-
gen und uns von früheren Unverträglichkeiten berichten.

4. WIE LANGE DAUERT Es, BIs ICH NACH DER OPERATION WIEDER ERWACHE?
dank der hervorragenden steuerbarkeit der anästhesie-medikamente sind sie 
schon wenige minuten nach ende der operation wieder wach. das heisst, wir  
können uns mit ihnen verständigen. Bis sie jedoch ihre Umgebung wieder präzis 
wahrnehmen, können eine bis mehrere stunden vergehen. diese Zeitspanne ist 
von mensch zu mensch unterschiedlich, hängt mitunter aber auch von der  
operationsdauer sowie art und dosis ihrer benötigten schmerzmittel ab. sollte 
es einmal etwas länger dauern, bis sie ganz wach sind, werden sie in unserem  
aufwachraum so lange wie nötig überwacht.

5. IsT MIR NACH DER OPERATION üBEL?
Früher waren Übelkeit und erbrechen häufige Folgen jeder anästhesie. die  
modernen medikamente lösen solche nebenwirkungen wesentlich seltener aus. 

DIE WICHTIGsTEN
FRAGEN UND ANTWORTEN
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dennoch kann in der aufwachphase Übelkeit auftreten. Häufigkeit und ausprä-
gung hängen von der art der operation und der persönlichen Veranlagung ab. 
teilen sie uns deshalb unbedingt schon vor der operation mit, wenn sie diesbe-
züglich bereits schlechte erfahrungen gemacht haben. Vorbeugende massnahmen 
können sehr oft helfen.

6. WAs IsT, WENN ICH WÄHREND DER OPERATION AUFs WC MüssTE?
auch wenn während einer operation Verdauung und Urinproduktion normal wei-
tergehen, stellt dies praktisch nie ein problem dar. Bei längeren operationen wird 
durch medizinische massnahmen, wie beispielsweise einen Blasenkatheter, abhil-
fe geschaffen. da die erwähnten Funktionen durch die anästhesie zudem günstig 
beeinflusst werden, treten unwillkürlicher Harn- oder stuhlabgang kaum je auf. 
trotzdem ist es gut, wenn sie vor der operation die Blase entleeren. 

7. WAs GEsCHIEHT, WENN DIE REGIONAL-ANÄsTHEsIE NICHT AUsREICHT?
in seltenen Fällen ist die Wirkung der regional-anästhesie ungenügend. dann 
kann vor Beginn der operation eine nachinjektion nötig sein oder sie erhalten 
zusätzlich schmerzmittel über die infusion. natürlich kann auch jederzeit auf eine 
allgemein-anästhesie gewechselt werden. selbst wenn die regional-anästhesie 
einmal zu wenig wirkt, schmerzen müssen sie auf keinen Fall erdulden!

8. WAs IsT, WENN DIE OPERATION LÄNGER DAUERT ALs ERWARTET? 
ERWACHE ICH DANN? HABE ICH BEI EINER REGIONAL-ANÄsTHEsIE DANN 
sCHMERZEN?
die heutigen mittel zur allgemein-anästhesie werden kontinuierlich verabreicht, 
sodass diese beliebig ausgedehnt werden kann. selbst wenn die operation  
länger dauern sollte, werden sie deshalb nicht zu früh erwachen.
auch bei einer regional-anästhesie müssen sie bei einer länger dauernden  
operation keine schmerzen erdulden. sollte die Betäubung abklingen, erhalten 
sie zusätzlich schmerzmittel über die infusion. auch ist jederzeit ein Übergang zu 
einer allgemein-anästhesie möglich.
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9. WENN BEI MIR EINE REGIONAL-ANÄsTHEsIE DURCHGEFüHRT WIRD,  
BIN ICH DANN WÄHREND DER GANZEN OPERATION WACH?
Wenn sie es wünschen, können sie während der operation ganz wach sein. 
Viele patienten möchten jedoch lieber etwas schlafen und erhalten deshalb von 
uns ein leichtes schlafmittel über die infusion. Zur entspannung können sie über 
Kopfhörer auch musik hören.

10. IsT EIN ANÄsTHEsIsT WÄHREND DER GANZEN OPERATION ANWEsEND?
da die Überwachung des patienten zu den Hauptaufgaben der anästhesie zählt, 
ist während der ganzen operation eine person des anästhesieteams bei ihnen.
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NOTIZEN
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NOTIZEN
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KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN sCHAFFT.

iHre GesUndHeit steHt Bei Uns im mittelpUnKt. daFÜr setZen Wir Uns tÄGlicH ein. 

als Grösstes mediZiniscHes netZWerK der scHWeiZ sind Wir FÜHrend in der  

speZialÄrZtlicHen mediZin, radioloGie Und diaGnostiK. 

mit Unseren KliniKen, notFallstationen, amBUlanten operationsZentren soWie 

Unseren radioloGie- Und radiotHerapieinstitUten sind Wir immer FÜr sie da.

KLINIK HIRsLANDEN
INsTITUT FüR ANÄsTHEsIOLOGIE  
UND INTENsIVMEDIZIN
WitelliKerstrasse 40
8032 ZÜricH
t +41 44 387 21 66
F +41 44 387 38 85
narKose@Hirslanden.cH

WWW.Hirslanden.cH
  02/21   bc medien ag

BeratUnG Und inFormation  
Hirslanden HealtHline 0848 333 999

FolGen sie Uns aUF 

UNSERE KLINIKEN AUF EINEN BLICK

WWW.Hirslanden.cH/standorte


