
SICHERHEITSHINWEISE ZUR 
AWARENESS
PatientInnen haben sehr häufig die Sorge, während einer Operation in Allgemeinanästhesie 
wach –«aware» –  zu sein. Dies ist nicht ganz unbegründet, kommt es doch trotz moderner 
Anästhesieverfahren und entsprechendem Monitoring immer wieder zu Fällen von «Awareness»,
wie aktuelle Haftpflichtfälle belegen. Zwar ist die Inzidenz gesamthaft für alle PatientInnen gering,
jedoch kommt es insbesondere bei Polytraumata, in der Herzchirurgie und der Geburtshilfe 
gehäuft zu Awareness-Fällen1-7.
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1. ANGST VOR AWARENESS – UND 
DIE FOLGEN EINER AWARENESS

2. PATIENT ALS MONITOR

4. ANÄSTHESIE RICHTIG FÜHREN

3. MONITORING NICHT 
ZWINGEND ZUVERLÄSSIG

Ein grosser Teil unserer PatientInnen fürchtet sich vor 
einer Awareness (bis zu 50 %). Wenn dann wirklich eine 
Awareness auftritt, hat dies zum Teil dramatische Folgen: 
Über 50 % haben in einer grossangelegten Studie über 
eine akute Stressreaktion berichtet, bei bis zu 
40 % der PatientInnen kam es zu lang anhaltenden 
unterschiedlichen psychischen Störungen8-10.

Das beste Monitoring für eine Awareness ist die/der 
PatientIn und seine Reaktionen auf perioperative Stimuli 
selbst. Da sich nur nicht-relaxierte PatientInnen 
bemerkbar machen können, müssen Muskelrelaxantien 
wenn immer möglich vermieden oder in der tiefst-
möglichen Dosierung verwendet werden11.

Eine suffiziente Prämedikation – wenn immer 
möglich – und eine kontinuierlich genügend hohe 
Konzentration von volatilen oder intravenösen 
Anästhetika – ist zur Vermeidung einer Awareness 
wichtig. Die korrekte Funktion von Verdampfern und 
Spritzenpumpen sowie der Applikationswege muss während 
der gesamten Anästhesie-Zeit regelmässig überprüft 
werden14. Bei der Verwendung von iv-Anästhetika muss 
der Infusionsarm immer sichtbar und zugänglich sein.

AnästhesistInnen sollten vorsichtig bei der Beurteilung 
von EEG-basierten Monitoring der Anästhesie-Tiefe sein. 
Dieses Monitoring hat eine niedrige Spezifität um eine 
Awareness zu entdecken. Vor allem muss die Anzeige 
einer adäquaten Anästhesietiefe bei niedriger applizierter 
Anästhetika-Konzentration vorsichtig interpretiert werden12-13.
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6. WIE MIT VERDACHT UMGEHEN

5. KORREKTES VERHALTEN IM OP

8. VERHALTEN NACH AWARENESS

3. MONITORING NICHT 
ZWINGEND ZUVERLÄSSIG

7. ERFASSEN VON AWARENESS

Bei klinischem Verdacht auf oberflächliche 
Anästhesie immer mit der/dem Patientin/en 
sprechen14.

Die Kommunikation im Operationssaal soll sich auf ein 
Minimum beschränken. Deshalb sollen keine Bemerkungen 
über die Patienten gemacht werden. Gegebenenfalls 
muss das Personal daran erinnert werden. Auch Patienten, 
die sich nicht bewegen, können hören und sich später 
an Gesagtes erinnern11.

Im Falle einer Awareness muss in einem ersten Schritt das 
Narkoseprotokoll kontrolliert werden. Neben einem klärenden 
Gespräch mit der/dem PatientIn/en soll professionelle Hilfe 
durch einen Psychiater oder Psychologen angeboten werden. 
Das involvierte Personal (Anästhesie/Pflege/Chirurgie) 
und je nach Situation der Chef, die Spitalleitung und die 
Haftpflichtversicherung müssen informiert werden. Die gesamte 
Hospitalisationsphase muss ausführlich dokumentiert werden17.

Im Rahmen der Postmedikation soll explizit nach 
Wahrnehmungen während der Operation gefragt 
werden. Bei Erwähnung von intraoperativen 
Ereignissen muss die Situation detailliert 
besprochen werden15-16.
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