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Vortrag am 21.10.2010 bei der Selbsthilfe Schlafapnoe Neuss und Umgebung e.V.
Dr. F-J Esser, Chefarzt Anésthesie im Johanna-Etienne-Krankenhaus Neuss

Anasthesie bei SCHLAF-APNOE-SYNDROM (SAS)

Information

Bitte informieren Sie Ihren Anasthesisten Uber das Vorliegen eines SAS im
Rahmen des Pramedikations-Gesprachs!

Bei nachgewiesenem SAS sollten Sie eine Kopie lhrer schlafmedizinischen
Untersuchungsbefunde mitbringen, einschliellich Details der CPAP-
Masken-Therapie (Beatmungs-Druck-Einstellung). Bereits im Vorfeld sollte
uberpruft werden, ob eine Optimierung der Therapie maoglich ist.

Bei planbaren (elektiven) Operationen und Verdacht auf SAS sollte eine
schlafmedizinische Abklarung unbedingt vor dem Eingriff erfolgen!

Bei nicht aufschiebbaren (Notfall-) Operationen und Verdacht auf SAS wird |hr
Anasthesist die Narkose wie bei Patienten mit nachgewiesenem SAS
durchfihren. Eine schlafmedizinische Abklarung sollte dann baldmdglichst
nach dem Eingriff erfolgen.

Bringen Sie bitte auch Befunde Uber andere risikoerhdhende Vor- und Begleit-
Erkrankungen sowie Informationen uber den Verlauf vorangegangener
Anasthesien mit (Befundberichte oder Arztbriefe)

Ihr Anasthesist wird Ihnen ein Narkoseverfahren vorschlagen, das individuell
auf den anstehenden operativen Eingriff und auf Ihren Gesundheitszustand
abgestimmt ist. So kann Ihr Risiko weitestmdglich reduziert werden.

CPAP-Gerat

Bringen Sie ein vorhandenes CPAP-Gerdat mit Maske unbedingt mit ins
Krankenhaus und mit zur Operation. So kann die gewohnte und individuell
fur Sie angepasste CPAP-Therapie fortgefuhrt werden. Falls Sie lhren
Zahnersatz zum besseren Sitz Ihrer CPAP-Maske bendtigen, weisen Sie bitte
fur die Phase nach der Operation darauf hin.

Je nach Situation wird lhr Anasthesist unmittelbar nach der Operation aus
medizinischen Grunden zunachst ein hauseigenes CPAP-Gerat oder ein
anderes Verfahren zur nicht-invasiven Beatmung einsetzen. In diesem Fall
kommt Ihr eigenes CPAP-Gerat erst auf der Normalstation zum Einsatz.

Da nicht alle Pflegekrafte und Arzte im Krankenhaus mit der CPAP-Therapie
und dem Typ lhres CPAP-Gerates vertraut sein werden, sollten Sie eine
Bedienungsanleitung lhres Gerates sowie die aktuelle Druckeinstellung
mitbringen.

Kennzeichnen Sie bitte Ihr CPAP-Gerat mit lhrem Namen und |hrer Adresse,
z.B. mittels Aufkleber oder Anhanger.



3.

Pramedikation

In der Regel erhalten Patienten vor dem Transport zum OP eine beruhigende
und angstreduzierende ,,Pramedikation”“. Diese Pramedikation kann bei
Patienten mit SAS aber bereits eine Verminderung der Muskelspannung des
Rachens und eine Verminderung der Atemantwort auf Veranderungen des
Sauerstoff- und Kohlendioxidgehalts im Blut bewirken.

Deshalb wird Ihr Anasthesist bei Vorliegen eines schweren SAS in der Regel
auf die frihzeitige Gabe eines Pramedikationsmedikaments verzichten. Erst
im Operationssaal ist die Gabe eines sedierenden Medikamentes gefahrlos
moglich. Dort kann |hre Atmung mit Hilfe eines Pulsoxymeters kontinuierlich
uberwacht werden.

Anasthesieverfahren
a)
Wenn mdglich, sollte ein Verfahren der Regionalanasthesie bevorzugt
werden. Dabei werden Atmung und Bewultsein in aller Regel nicht
beeintrachtigt. Je nach operativem Eingriff wird eine Lokalanasthesie, die
Leitungsanasthesie eines peripheren Nerven, eine Plexusanasthesie oder
eine ruckenmarksnahe Anasthesie (Spinal- oder Periduralanasthesie)
durchgefuhrt.
Eine zusatzliche Sedierung (Dammerschlaf) ist prinzipiell moglich, muss
aber unter kontinuierlicher Kontrolle der Sauerstoffsattigung erfolgen.
Auch in Kombination mit einer Allgemeinanasthesie fuhrt die
Regionalanasthesie zur Einsparung von atemdepressiven Medikamenten und
erhoht damit die Sicherheit fur Patienten mit SAS.

b)

Fir viele Operationen allerdings ist eine Allgemeinanasthesie mit
Ausschaltung des Bewusstseins und kunstlicher Beatmung notwendig.

Es werden bevorzugt kurzwirksame, gut steuerbare Hypnotika, Analgetika
und Muskelrelaxantien eingesetzt.

Da Patienten mit SAS gehauft Anomalien im Bereich der oberen Atemwege
aufweisen, muss mit eventuellen Schwierigkeiten bei der Maskenbeatmung
und bei der Einflhrung des Beatmungsschlauchs (Intubation) gerechnet
werden. Fur die Sicherung des Atemwegs stehen heute spezielle Hilfsmittel
zur alternativen Atemwegssicherung (z.B. spezielle Kehlkopfmasken und
Endoskope) zur Verfugung, damit eine sichere Beatmung jederzeit
gewahrleistet werden kann.

Nach erfolgreicher Narkose-Einleitung besteht fir den Patienten mit SAS in
der Phase der Aufrechterhaltung der Narkose unter kinstlicher Beatmung
keine besondere Gefahrdung.

Nach Beendigung der Operation erfolgt die Ausleitung der Narkose. Das
Entfernen des Beatmungsschlauches (Extubation) erfolgt erst nach
Wiedererlangen der normalen Muskelaktivitat sowie der vollstandigen
Kontrolle Uber den Atemweg.



5. Postoperative Phase

Nach der Narkose kdnnen durch die Restwirkung der Narkosemedikamente und
durch die Anwendung bestimmter Schmerzmittel Apnoen begulnstigt werden.
Dies beruht auf einer Abschwachung der Muskelspannung im Rachen, einer
verminderten  Atemantwort auf Veranderungen des Sauerstoff- und
Kohlendioxidgehalts im Blut, einer verminderten Weckreaktion sowie auf der
Storung der normalen  Schlafstruktur. Zusammen mit vorhandenen
Begleiterkrankungen kann dies z.B. zu Blutdruckkrisen, Herzrhythmusstérungen
oder sogar einem Herzinfarkt fihren.

e |hr Anasthesie-Team wird deshalb nach einer Operation eine luickenlose
Uberwachung solange sicherstellen, bis Sie ausreichend wach sind und lhre
Atmung sicher nicht mehr eingeschrankt ist! Dies erfolgt in der Regel
zunachst im Aufwachraum. lhr Anasthesist entscheidet daruber, ob und wann
Sie vom Aufwachraum auf die Normalpflegestation verlegt werden konnen,
oder ob eine Uberwachung auf der Intensivstation erforderlich ist. Auf alle
Falle werden Patienten mit SAS Uber einen langeren Zeitraum am Monitor
uberwacht als andere Patienten.

e Nach der Operation ist eine sitzende Lagerung grundsatzlich gunstiger fur
die Atemmechanik als eine flache Ruckenlagerung. Die Versorgung mit
Sauerstoff wird bei Bedarf durch Zugabe Uber eine Nasensonde oder uUber
eine Maske sichergestellt. Bei unzureichender Atmung mit Apnoen ist eine
Atmungsunterstiitzung erforderlich. Diese erfolgt in der Regel als CPAP-
Atmung.

e Patienten, die schon praoperativ mit CPAP-Gerat behandelt werden, sollten
ihr eigenes Gerat so frih wie moglich wieder nutzen. Dies kann bereits im
Aufwachraum oder auf der Intensivstation sein, spatestens jedoch auf der
Normalpflegestation. Der Beatmungsdruck muss gegebenenfalls den aktuellen
Erfordernissen dieser Phase angepasst werden.

e Wegen der postoperativen Veranderungen der Schlafarchitektur mit
kompensatorischem Nachholen von REM-Schlaf Gber mehrere Tage (REM-
Rebound) sollte die CPAP-Maskentherapie liber mehrere Tage fortgefluhrt
werden !

e Eine effektive Schmerztherapie dient unter anderem auch der Vermeidung
von schmerzbedingter Schonatmung mit niedrigen Atemzugvolumina und
reduzierter Hustenkapazitat. Der Einsatz opiathaltiger Schmerzmittel muss in
dieser Phase wegen der atemdepressiven Wirkung kritisch hinterfragt werden,
kann allerdings nicht immer vermieden werden. Die verschiedenen Verfahren
der Regionalanasthesie, insbesondere die Periduralanasthesie sowie die
verschiedenen peripheren Analgetika haben auch hier deutliche Vorteile.

e Ob ein Eingriff auch bei Patienten mit SAS ambulant durchgefuhrt werden
kann, hangt vom Schweregrad des SAS, der Art des Eingriffs und den
Begleiterkrankungen ab. Auf jeden Fall sind auch hier erhohte Anforderungen
an die postoperative Uberwachung zu stellen. Regionalanasthesieverfahren
sind zu bevorzugen. Die Mdoglichkeit zur Nachbeatmung und zur Aufnahme
auf eine Intensivstation muss gegeben sein.



e Operative Eingriffe an den Atemwegen erfordern auf alle Falle eine
stationdre Aufnahme. Die Mdglichkeit zur Uberwachung auf einer
Intensivstation muss gegeben sein. Zusatzlich zu den erwahnten Risiken
konnen postoperative Schwellungen im Bereich der Atemwege die Probleme
verstarken. Manchmal ist es sinnvoll, nach Operationen im HNO-Bereich von
einer nasalen CPAP-Maske auf eine sog. Full-Face-Maske zu wechseln.

6. Fazit

e Ein pauschales Vorgehen fur alle Patienten mit SAS kann es nicht geben.

e Sprechen Sie mit Ihrem Anasthesisten im Rahmen des
Pramedikationsgesprachs! Er wird Sie beraten und ein fur Sie geeignetes
und sicheres Anasthesieverfahren auswahlen! Dieses richtet sich nach der
geplanten Operation, lhrem Risikoprofil sowie Ihren Begleiterkrankungen.

e Menschen mit Schlaf-Apnoe-Syndrom koénnen heute sicher operiert
werden!
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