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Passiv vs. Narkose 
 
 

Wie würdest du den Begriff Narkose definieren? Versuch mit deinen Worten eine 
Definition zu bilden: 
 

______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 

 
Hast du gewusst? Lies mal, sammle den notwendigen Wortschatz und berichte mit 
deinen Wörtern darüber, was du gelesen hast: 
 

Der Begriff Narkose ist medizinisch und wird für die Betäubung vor Operationen verwendet. 
Betäubung ist ein allgemeiner Begriff. 
 
„Anästhesie“ kommt aus dem Griechischen und bedeutet „ohne Empfindung“ bzw. „ohne 
Wahrnehmung“. Entsprechend werden bei einer Anästhesie der gesamte Körper oder einzelne 
Körperpartien durch Medikamente für eine bestimmte Dauer in einen Zustand versetzt, in dem 
keine Schmerzen empfunden werden. Umgangssprachlich wird Anästhesie meist mit „Narkose“ 
oder „Betäubung“ übersetzt, wobei die zuständigen Fachärzte, die Anästhesisten, den Begriff 
„Narkose“ nur bei einer Allgemeinanästhesie (Vollnarkose) verwenden. Werden nur einzelne 
Körperregionen betäubt, sprechen sie von einer Regionalanästhesie. 
 
Ablauf der Narkose 
 
Während der Narkose werden die Vitalfunktionen 
künstlich hergestellt und überwacht, wie etwa hier bei 
einer künstlichen Beatmung. (knape / iStockphoto) 
Bei einer Narkose werden Patienten in einen bewusst- und 
schmerzlosen Zustand versetzt, um Untersuchungen oder 
medizinische Behandlungen wie Operationen 
durchführen zu können. 
 
Kurzfassung: 
• Vor einer Narkose wird der Patient auf Narkosetauglichkeit untersucht. 
• Die Narkose wird mit einer Kombination von Medikamenten eingeleitet und ist meist innerhalb 

von zehn Minuten erreicht. 
• Während der Narkose werden die Körperfunktionen ständig überwacht.  
• Nach einer Narkose beginnt der stationäre Aufenthalt, meist ist das Essen und Trinken nach etwa 

einer Stunde wieder möglich. 
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Ablauf der Narkose vs. Passiv - ERINNERUNG 
 

BASIS: WERDEN +P II 
 
Passiv Präsenes:                                   __________________________________________ 
    
Passiv Präteritum:                                __________________________________________ 
   
Passiv Perfekt:                                     __________________________________________ 
             
Passiv Präsens mit Modalverben         __________________________________________ 
      
Passiv Präteritum mit Modalverben    __________________________________________ 
 
 

WERDEN – WURDE – IST (GE)WORDEN (Obrzezanie geworden!)  
(Geworden wird beschnitten – Warum? Doppelt Partizip II unmöglich, PII  leitet die Bedeutung ein  / LG ANNA K&G) 

 

 
 
I Versuch mithilfe von den angegebenen Wörtern Ablauf der Narkose in der 
 Passiv Präsens Form  mündlich zu präsentieren:  
 
 

1. Narkose/ Narkosetauglichkeit /  untersuchen 
 
Passivsatz: _____________________________________________________________________ 
 

2. Narkose/ Kombination von Medikamenten / einleiten 
Passivsatz: _____________________________________________________________________ 
 

3. Narkose/ meist innerhalb von zehn Minuten / erreichen 
 
Passivsatz: _____________________________________________________________________ 
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4.Narkose / Körperfunktionen / ständig / überwachen/ müssen 
 
Passivsatz: _____________________________________________________________________ 
 
5.Nach der Narkose / nach etwa einer Stunde / essen / trinken  
 
Passivsatz: _____________________________________________________________________ 
 
 
Versuch mithilfe von den angegebenen Wörtern Ablauf der Narkose in der Passiv Präsens  
mündlich zu präsentieren:  
 
 

• Allgemeines 
• Ablauf 
• Komplikationen 
 
Bei einem geplanten Eingriff bzw. einer Narkose werden Sie einige Tage vor dem Eingriff in einer 
Anästhesieambulanz oder auf der Station zumindest 24 Stunden vorher vom Anästhesisten über 
den Eingriff aufgeklärt sowie gründlich befragt und untersucht. Für die Datenerfassung steht in der 
Regel ein Standard-Anamnesebogen zur Verfügung. Entsprechend der Operationsart und je nach 
Ihrem Gesundheitszustand wird dann das geeignete Narkoseverfahren ausgewählt und erklärt. 
Weitere Informationen über den Ablauf einer Narkose finden sie auch im Aufklärungsfilm 
der Österreichischen Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin. 
Was passiert vor einer Narkose? 
Wichtig ist, dass Sie dem Arzt alle Medikamente aufzählen, die Sie regelmäßig einnehmen, damit 
er entscheiden kann, ob die Medikation unterbrochen werden muss oder weitergeführt werden 
kann. Ebenso ist es wichtig, bekannte Unverträglichkeiten (Allergien auf Medikamente, 
Gummi/Latex, Nahrungsmittel, Histaminintoleranz) anzugeben. 
Anschließend erfolgt die körperliche Untersuchung des Patienten. Hierzu gehören u.a. die 
Erhebung von Größe, Gewicht, Blutdruck und Puls, das Abhören von Herz und Lunge, eine 
Beurteilung der Augen, eine allgemeine körperliche Inspektion und die Einschätzung der 
Möglichkeit, einen Beatmungsschlauch in die Mundöffnung einzuführen. Die Erhebung des 
Gesundheitszustands von Patienten vor einer Operation dient zur Risikoabschätzung und optimalen 
Narkoseplanung. Bei entsprechenden Vorerkrankungen und Verdacht auf ein erhöhtes 
Operationsrisiko werden weitere Untersuchungen wie Blutabnahmen und Laborbestimmungen, 
EKG, Ergometrie, Herzultraschall und ein Lungenfunktionstest durchgeführt. 
Falls Sie Fragen haben, werden diese vom Arzt beantwortet. Dann müssen Sie die 
Einverständniserklärung zur Narkose zu unterschreiben, ohne die der Eingriff nicht stattfinden 
darf. In Notfällen und wenn der Patient nicht bei Bewusstsein ist, etwa nach einem Unfall, muss 
im vermuteten Sinne des Patienten entschieden werden. 
Hier können Sie sich einen standardisierten präoperativen Fragebogen ansehen und sich mit den 
Themen vertraut machen. 
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Wie läuft eine Narkose ab? 
 
 
Lies den Text global und pass die passenden Begriffe zum Ablauf der Narkose an:  
Nachbehandlung , Ausleitung , Aufrechterhaltung , Einleitung 
 
1. _____________________________________ 
Voraussetzung für die _______________________einer geplanten Narkose ist der 
Nüchternzustand (mindestens 6 Stunden nicht essen, mindestens 2 Stunden nicht trinken). 
Außerdem sollte keine akute Infektion (z.B. grippaler Infekt) bestehen, da durch Infektionen das 
Risiko für Narkosekomplikationen und chirurgische Komplikationen erhöht wird. 
Beim Eintreffen in der Operationszone werden Sie vom Anästhesisten und der 
Anästhesieschwester noch einmal nach Namen, Geburtsdatum und Art der geplanten Operation 
befragt, damit es zu keiner Verwechslung kommen kann. 
Die Notwendigkeit einer Narkose und die ungewohnte Umgebung im Operationsbereich führen 
vielfach zu Angstreaktionen, weshalb das Team der Ärzte, Schwestern und Helfer stets darum 
bemüht ist, die Situation für den Patienten möglichst angenehm zu gestalten. Sie bekommen bereits 
auf der Station ein angstlösendes und beruhigendes Medikament verabreicht, entweder als Tablette, 
Zäpfchen oder über eine Venenverweilkanüle. Dabei kommen üblicherweise Benzodiazepine, wie 
z.B. Midazolam und Triazolam, zum Einsatz. Außerdem erhalten Sie meist noch Medikamente zur 
Hemmung der stressbedingten Magensäureproduktion sowie als Prophylaxe gegen eine allergische 
Reaktion auch häufig Antiallergika, die zusätzlich etwas beruhigend wirken. 
Die __________________________ der Narkose dauert ungefähr zehn Minuten. Nach der 
Lagerung auf dem Operationstisch wird Ihnen – sofern dies nicht schon vorher erfolgt ist – eine 
Venenverweilkanüle angelegt. Dazu werden meistens Venen am Handrücken oder Unterarm 
punktiert. Anschließend werden Sie an das Monitoring, d.h. ein Gerät zur Überwachung von Herz- 
und Kreislauffunktionen sowie der Sauerstoffversorgung, angeschlossen. Der Anästhesist wird Sie 
auffordern, zirka zwei Minuten lang über eine Maske reinen Sauerstoff einzuatmen, um die 
Sauerstoffreserven der Lunge aufzufüllen. 
Über die Venenkanüle wird ein Opiat zur Schmerzausschaltung und Stressreduktion verabreicht 
und die Gabe eines Schlafmittels führt zu einem tiefen, entspannten Schlaf. Als letztes Medikament 
wird dann das Muskelrelaxans injiziert, wenn eine Intubation geplant ist. Der Anästhesist beatmet 
Sie händisch mit einer Beatmungspumpe, bis die Wirkung aller Medikamente ausreichend 
eingetreten ist und der Beatmungsschlauch oder eine Kehlkopfmaske eingeführt werden kann. 
Sobald der Atemweg eingeführt ist, wird sofort kontrolliert, ob die Lage korrekt ist; anschließend 
erfolgt die Beatmung über das Beatmungsgerät. 
Je nach Art der Operation und Ihrem Gesundheitszustand werden in manchen Fällen zusätzlich 
eine Kanüle in die Arterie der Hand platziert, um den Blutdruck zu messen, und ein zentraler 
Venenkatheter (ZVK) oder ein Blasenkatheter gelegt. In speziellen Situationen wird eine 
Ultraschallsonde in die Speiseröhre eingebracht, um die Herzleistung umfassend beurteilen zu 
können. Im Bedarfsfall wird ein zusätzliches Regionalanästhesieverfahren durchgeführt. 
 
2.___________________________________________  
Während der gesamten Zeit der Narkose werden Sie durchgehend mit einem Sauerstoff-Luft-
Gemisch beatmet. Je nach ausgewählter Anästhesiemethode wird ein Inhalationsgas oder 
Lokalanästhetikum beigefügt oder nicht. 
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Im Operationssaal befinden sich normalerweise der Operateur mit den OP-Schwestern, der 
Anästhesist mit einer Assistenz und einer Anästhesieschwester sowie ein bis zwei Hilfspersonen, 
die Material und Geräte wegbringen und herbeiholen. Vom Anästhesisten und seiner Assistenz 
werden kontinuierlich Ihre Vitalfunktionen überwacht. Während der gesamten Operationsdauer 
trägt der Anästhesist die Verantwortung für die Aufrechterhaltung aller Organfunktionen des 
Patienten. 
Zum Basis-Monitoring gehören die Überwachung von EKG, Blutdruck, Sauerstoffgehalt des 
Blutes (Pulsoxymetrie), Beatmungsvolumina und Sauerstoffkonzentration sowie Ausatmung von 
Kohlenstoffdioxid (Kapnometrie), Messung der Konzentration des Inhalationsanästhetikums und 
Erfassung der Wirkung des Muskelrelaxans. Das Monitoring kann je nach Bedarf und Ausmaß des 
Eingriffs entsprechend erweitert werden. 
 
Abb.: Anästhesist am Arbeitsplatz (© Firma V - Fotolia.com) 
 
Bei größeren Eingriffen wird auch die Körpertemperatur laufend 
gemessen, Labortests werden in regelmäßigen Abständen durchgeführt, 
um eine genaue Sauerstoffbestimmung durchführen und den Säure-
Basen-Haushalt, den Blutzucker und den Salzgehalt kontrollieren zu 
können. Der Flüssigkeitshaushalt des Patienten wird durch intravenöse 
Zufuhr von Infusionslösungen aufrechterhalten, Blutverluste sowie 
Harnverluste werden ausgeglichen. 
Bei größeren Blutverlusten werden auch das Blutbild und die Blutgerinnung durch Labortests 
laufend überprüft. Bei Erreichen kritischer Werte werden Bluttransfusionen durchgeführt und im 
Bedarfsfall auch eine unzureichende Gerinnungsfähigkeit des Blutes entsprechend behandelt. Der 
Einsatz von kreislaufstützenden Medikamenten kann notwendig sein. 
Darüber hinaus müssen Schlaf- und Schmerzmittel je nach Bedarf regelmäßig weiter verabreicht 
werden, um den Narkosezustand aufrechtzuerhalten, jedoch werden die Medikamente immer 
geringstmöglich dosiert, um unerwünschte Nebenwirkungen möglichst gering zu halten. 
Wenn erkennbar wird, dass der Patient nur oberflächlich schläft oder noch Schmerzreaktionen 
zeigt, wird die Narkose sofort vertieft. Dass ein Patient während einer Narkose völlig erwacht und 
sich daran erinnern kann, ist äußerst selten (0,2% aller Narkosen), allerdings für den Patienten sehr 
unangenehm. Eine kontinuierliche Überwachung mittels eines speziellen Monitorings (EEG) 
erleichtert die Beurteilung der Narkosetiefe und reduziert die Häufigkeit von Wachzuständen 
während der Narkose. 
 
3. _____________________________________________ 
Sobald der operative Eingriff abgeschlossen ist und keine weitere Nachbeatmung auf einer 
Intensiveinheit vorgesehen ist, beendet der Anästhesist die Zufuhr der Narkosemedikamente. 
Umgehend werden weitere Schmerzmittel verabreicht, um ein schmerzfreies Erwachen zu 
ermöglichen. Dafür verwendet der Anästhesist meist langwirksame Opiate wie Piritramid oder 
auch Pethidin. Je nach Bedarf kann die Dosis gesteigert oder bestenfalls schrittweise reduziert 
werden. 
Die Anästhetika werden nach und nach von Ihrem Körper abgebaut. Dann kehren Bewusstsein, 
Spontanatmung, Schutzreflexe und Wahrnehmung wieder, woraufhin sofort Ihr 
Beatmungsschlauch entfernt wird. Wenn die Situation stabil ist, werden Sie in den Aufwachraum 
verlegt. 
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4. _______________________________ 
Direkt nach der Operation werden Sie für eine bis mehrere Stunden auf der Aufwachstation 
überwacht. Die Zeitdauer hängt von Kreislauf, Atmung und Beherrschung des Schmerzempfindens 
ab und ob Komplikationen während oder nach der Operation aufgetreten sind. 
Ob und wann Sie nach der Operation wieder essen und trinken dürfen, hängt vom Ort des Eingriffs, 
der Art und Schwere der Operation und Ihrem persönlichen Befinden ab. Grundsätzlich ist jedoch 
schon ab einer Stunde nach dem Eingriff Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme möglich. 
Anschließend werden Sie entweder nach Hause entlassen, in Ihr Krankenhauszimmer gebracht 
oder in schweren Fällen, wie z.B. nach einer Herzoperation oder einer größeren Operation im 
Bauchraum mit viel Blutverlust, auf eine Intensivstation verlegt. Wenn Sie im Anschluss an die 
Operation nach Hause entlassen werden, muss eine Begleitperson oder ein Rettungsdienst zur 
Verfügung stehen. Zudem sollten Sie am selben Tag auch zu Hause nicht ohne Betreuung sein. Bei 
Nachblutungen, starker Übelkeit oder sonstigen unvorhergesehenen Zwischenfällen muss 
umgehend Kontakt zu einem Arzt aufgenommen werden. 
Bei der Entlassung werden Ihnen Rezepte für Antibiotika und Schmerzmittel mitgegeben und 
Kontrolltermine zur _________________________ vereinbart. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quellen 
 
 
+++ Mehr zum Thema: Mögliche Komplikationen der Narkose +++ 
Weitere Informationen über den Ablauf einer Narkose finden sie auch im Aufklärungsfilm der Österreichischen 
Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin. 
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