Regionalanésthesie

Eine andere Moglichkeit ist die Regional-
anasthesie, wobei gréBere Kbérperabschnitte
betaubt werden, zum Beispiel mit Hilfe eines
Periduralkatheters flir Operationen der
unteren Korperhalfte (gynakologische oder
urologische Operationen zum Beispiel). Auch
hier bleibt das Bewusstsein erhalten.

Allgemeine Anésthesie/Vollnarkose

SchlieBlich gibt es die allgemeine Andsthesie
oder Vollnarkose. Die Vollnarkose wird bei
aufwandigeren Operationen eingesetzt und
flihrt zur voribergehenden Ausschaltung des
Bewusstseins, d.h. nicht nur das Schmerz-
empfinden, sondern auch die Erinnerungs-
fahigkeit pausieren flr die Zeit der Operation.
Fir die Vollnarkose werden Medikamente
eingesetzt, die die Muskulatur entspannen
und die sedierend wirken, d.h. kinstlichen
Schlaf erzeugen.

Informationen fiir den Arzt

Lokalanédsthesie/Regionalandsthesie

Art und Dosis von Lokal- oder Regional-
andasthetika sind fur die Behandlung eines
Narkolepsiepatienten nicht von Bedeutung.
Wichtig ist die gute Aufklarung Uber den
Ablauf der Untersuchung. Sollten dennoch
aufgrund der emotionalen Anspannung oder
Schreck und Schmerz Kataplexien auftreten,
ist die Untersuchung bis zum Abklingen der
Kataplexie zu unterbrechen und kann nach
Ruckversicherung mit dem Patienten
anschlieBend fortgesetzt oder abgebrochen
werden. Eine Kataplexie oder eine Einschlaf-
attacke ist kein Grund flr die Alarmierung
eines Notarztes oder grundsatzlichen Ab-
bruch der Behandlung. Die Gabe von
sedierenden Substanzen zur Erleichterung

der Untersuchung (z.B. Benzodiazepine, Neu-
roleptika) kann zu einem ungewdhnlich lange
anhaltenden Nachschlaf fihren. Diese Medi-
kamente sollten streng indiziert und mdglichst
nur niedrig dosiert sein; Midazolam ist bei
Bedarf zu empfehlen.

Vollnarkose

Bei der Einleitung der Vollnarkose sollte auf
Benzodiazepine mdglichst verzichtet werden,
falls erforderlich kann Midazolam eingesetzt
werden. Neuroleptika sind perioperativ un-
ginstig. Bestimmte Narkotika haben sich als
vorteilhaft bei Narkolepsiepatienten erwiesen,
wie die Anwendung von Isoflourane-Sevo-
flourane. Inhalationsnarkosen sind nicht kon-
traindiziert bei Narkolepsiepatienten, Barbitu-
ratnarkosen sollten nur speziellen Fragestellun-
gen vorbehalten bleiben. Bei Vorliegen eines
Restless legs Syndroms hat sich der
perioperative Einsatz von Opiaten als gunstig
erwiesen, zu beachten sind ggf. sedierende
Effekte (siehe auch Leitfaden flir Anasthesisten
bei RLS: www.nightwalkers-web.de/leitfaden.
html). Schlaflahmungen oder Kataplexien post-
operativ sind schwer zu erkennen. Im Zwei-
felsfall sollte eine Antagonisierung relaxie-
render Substanzen erfolgen. Wissenschaft-
liche Studien zur Fragestellung der Narkose bei
Narkolepsie liegen nicht vor.

Beziglich einer postoperativen Schmerzbe-
handlung ist der Einsatz von Spinalkathetern
zur langerfristigen postoperativen Anwendung
sinnvoll. Die Gabe von Opiaten ist nach dem
individuellen Schmerzniveau zu dosieren,
groBziigige oder Uberdosierungen sollten
vermieden werden.

Dieses Informationsblatt kdnnen Sie Uber die
Bundesgeschaftsstelle der DNG bzw. Uber den
Web-link: http://www.dng-ev.de erhalten.
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Ein Ratgeber
far Betroffene._und
behandelnde Arzte

Narkolepsie
und Narkose

Dieses Informationsblatt ist ein Ratgeber flr
Menschen, die an einer Narkolepsie leiden. Es
soll ihnen helfen, wenn sie sich in arztliche
Behandlung begeben und einer Operation oder
aufwandigen Untersuchung unterziehen mis-
sen. Es ist wichtig, den Arzt Uber die Er-
krankung zu informieren. Der Ratgeber ist
daher auch als eine Gedachtnisstltze flr den
behandelnden Arzt gedacht, dem Sie diese
Informationen im Aufklarungsgesprach zur
Verfigung stellen kénnen.

Dadurch bekommen Sie die Sicherheit, dass der
Arzt von Ihrer Krankheit weiB und wichtige
Informationen vermittelt bekommt, die fiir Ihre
Behandlung wichtig sind.

Der Ratgeber wurde erarbeitet von

Dr. Sabine Sonntag-Koch, leitende Arztin
Palliativmedizin und Schmerztherapie,

Dr. Simone Liebl-Biereige, Oberarztin Klinik fr
Anasthesie und Intensivtherapie,

Dr. Bjorn W. Walther, Oberarzt Klinik fGr
Neurologie, HELIOS-Klinikum Erfurt fir die

Deutsche Narkolepsie-Gesellschaft e.V.

Bundesgeschaftsstelle

Wilhelmshoher Allee 286

34131 Kassel

Tel.: 0561 / 400 907 04

Fax.: 0561 / 400 907 06

E-Mail: dng-geschaeftstelle@t-online.de

Web-link: http://www.dng-ev.de



Allgemeines zur Narkolepsie

Die Narkolepsie ist gekennzeichnet durch eine
UbermaBige Tagschlafneigung und ein unver-
mittelt einsetzendes Schlafbedlirfnis. Die
Schlafattacken bei Narkolepsie lassen sich auch
mit viel Schlaf nicht beheben.

Der Erkrankung liegt in den meisten Fallen ein
zelluldarer Defekt der Hypokretin bildenden
Zellen im Gehirn zugrunde. Das fuhrt dazu,
dass die Grenzen zwischen den Zustanden
Wachsein und Schlafen verwischen.

Die Symptome der Narkolepsie

Typische Symptome der Narkolepsie sind
UbermaBige Tagschlafneigung, Kataplexien,
Schlaflahmungen und hypnagoge Halluzina-
tionen (kurz vor dem Einschlafen oder im Halb-
schlaf auftretende visuelle oder akustische
Trugerlebnisse). AuBerdem kdnnen automati-
sche Handlungen (im leichten Schlaf ausge-
fihrte komplexe, aber oft fehlerhafte Tatig-
keiten) oder vermehrte Albtraume oder andere
Stérungen des Nachtschlafs vorkommen. In
den meisten Fallen erweist sich die ibermaBige
Tagschlafneigung als dominant. Betroffene
werden von einem Schlafdrang erfasst, dem sie
nicht widerstehen kénnen. Schlafattacken kdén-
nen sich besonders leicht in monotonen Situa-
tionen einstellen, aber auch in ganz normalen
Alltagssituationen auftreten. Es kann aber auch
eine dauerhafte Schlafrigkeit am Tage vor-
kommen.

Kataplexien sind Attacken von affektivem,
d.h. zumeist an einen emotionalen Ausldser
gebundenen Anspannungsverlust der Muskula-
tur. Dabei bleibt die Wahrnehmung erhalten.
Die Ausdrucksformen der Kataplexie reichen
von milden, kurzen Schwachegefiihlen der
mimischen Muskulatur oder in den Knien bis hin
zum Sturz jeweils bei erhaltenem Bewusstsein.

Bei welchen Eingriffen soll ich den Arzt
informieren?

Eine Operation, ein zahnarztlicher Eingriff, eine
aufwandige Untersuchung wie zum Beispiel
eine Magenspiegelung mit Gewebeentnahme,
sind fir jeden Menschen mit Aufregung, An-
spannung, manchmal auch Angst verbunden.
Betroffene mit Narkolepsie erleiden in solchen
Situationen mitunter besonders leicht typische
Symptome wie Kataplexien. Es ist daher wich-
tig, dass Sie Ihren behandelnden Arzt oder
Zahnarzt vor

e jederkleinen oder groBen Operation
e einer aufwandigen Untersuchung
e zahnarztlichen Eingriffen

dariber informieren, dass Sie unter einer Nar-
kolepsie leiden. Dies gilt fiir

e ambulante
e stationare

diagnostische und operative Eingriffe.

Welche Informationen muss der Arzt vor
der Narkose von Ihnen bekommen?

Halten Sie fur das Aufklarungsgesprach folgen-
de Informationen fir den Arzt bereit:

e Welche Symptome der Narkolepsie haben
Sie?

e Leiden Sie auch unter einem Restless legs
Syndrom (Syndrom der unruhigen Beine)?

e Aktuelle medikamentése Behandlung mit
Medikamentenname und -dosierung

e Leiden Sie unter Allergien oder Medika-
mentenunvertraglichkeiten?

e Gab es schon einmal Zwischenfalle bei
Narkosen?

Wie nehme ich meine Medikamente ein,
wenn ich operiert werde?

Die Einnahme von Stimulanzien (z.B. Moda-
finil) kann vor der Operation pausiert werden.
Stimulanzien sollten nach der Operation nach
individuellem Bedarf wieder begonnen wer-
den. Halogenvile ? Narkosemittel und Methyl-
phenidat MPH sollten nicht am Tag der
Operation eingenommen werden.

Natriumoxybat kann zum Operationstermin
pausiert, langere Pausen sollten maoglichst
vermieden werden.

Die Einnahme von gegen Kataplexien wirk-
same Substanzen (Antidepressiva) sollte
moglichst nicht unterbrochen werden, um das
Auftreten von Kataplexien durch das Abset-
zen der Medikamente nicht zu provozieren.
Die einmalige Pausierung der Einnahme sollte
in aller Regel nicht zu Problemen fihren.

Bei Einnahme von Medikamenten gegen un-
ruhige Beine (RLS) ist es gunstig, die Thera-
pie bis kurz vor der Operation fortzuflihren
und nach der Operation rasch wieder zu be-
ginnen. Gegebenfalls kann bei Bedarf die
Einnahme von opiathaltigen Medikamenten
besprochen werden, flr die es verschiedene
Verabreichungsformen (Tabletten, Tropfen,
Injektionen) gibt.

Welche Formen der Narkose gibt es?

Lokalanéadsthesie

Operative Eingriffe kénnen in einer Lokal-
anasthesie bei erhaltenem Bewusstsein
durchgefiihrt werden, d.h. hierbei wird nur
das zu behandelnde Areal betdubt, wie beim
Zahnarzt durch eine ,Betdubungsspritze® in



