» Diagnose Oberschenkelhalsbruch: Es muss
schnellstens operiert werden. Gerade altere
Patienten qualt dann neben dem Schmerz
auch die Angst vor der Narkose. Dabei sind
heutige Anasthesieverfahren extrem sicher,
berichtet PD Dr. Dr. Alexander Koch, Chefarzt

der Klinik flir Andsthesiologie und operative

Intensivmedizin am Klinikum Esslingen.

Keine Angst vor der

Narkose!
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.Die Sorge, mitten in
der OP aufzuwachen,
Ist unbegrundet.”

Dass wir Operationen schmerz- und
stressfrei durchleben kdnnen, ist eigent-
lich beruhigend. Warum fiirchten sich
trotzdem so viele vor einer Narkose? ,Wer
unter Narkose steht, muss Kontrolle abge-
ben. Bei einer Vollnarkose geht das sogar
so weit, dass man nicht mehr selbststan-
dig atmet. Man muss sein Leben in die
Hande eines anderen legen." PD Dr. Dr.
Alexander Koch hat Verstandnis fiir die
Angste der Patientinnen und Patienten.

Narkosedrzte sind hochausge-
bildete Spezialisten

Doch der Chefarzt beruhigt: Bei jeder
Operation, egal ob geplant oder Not-OP,
ist mindesten ein Spezialist ausschlieBlich
dafiir da, die Patientinnen und Patienten
sicher durch die Narkose zu bringen:
JFachdrztinnen und Fachéarzte fiir Ands-
thesie sind am Klinikum Esslingen rund
um die Uhr im Einsatz. Wir sind hochaus-
gebildet und die heutigen Narkoseverfah-
ren sind extrem sicher. Selbst wenn es
wahrend einer OP zu Komplikationen
kommt, sind wir gut vorbereitet, da wir
Notfallszenarien regelmaBig proben.”

Steht eine Operation an, macht die Anas-
thesistin oder der Anasthesist sich bereits
im Vorfeld ein Bild. Auch wenn es schnell
gehen muss, schauen die Fachleute genau
hin: ,Eine dltere Dame, die mit einem
Oberschenkelhalsbruch in die Notauf-
nahme eingeliefert wird, bringt oft wei-
tere, altersbedingte gesundheitliche
Probleme mit. Wir passen die Narkose
individuell auf die Patientin an und sorgen
so fiir Sicherheit”, so PD Dr. Dr. Koch.

Uberwachung mithilfe
modernster Technik

Wahrend der OP Gberwachen die Ands-
thesistin oder der Anasthesist laufend die
Atmung und Vitalwerte. ,Altere Patienten
leiden oft an Erkrankungen des Herzkreis-
laufsystems. Betroffene liberwachen wir
besonders engmaschig. Zum Beispiel,
indem wir den Blutdruck invasiv, also
direkt in der Arterie messen. Uber Zugsnge

in Venen konnen wir, falls die Werte sich
andern, bei Bedarf sofort Medikamente
geben." Je mehr Risikofaktoren jemand
mitbringt, desto engmaschiger und inva-
siver gestalten die Fachleute das Monito-
ring. Dabei helfen hochmoderne Appara-
turen und Messtechniken. ,Wir bemerken
geringste Abweichungen und kénnen sehr
schnell gegensteuern. Heute kdnnen wir
daher auch hochbetagte oder schwer-
kranke Patienten operieren, die friiher ein
zu hohes Narkose-Risiko hatten." Genau
im Blick haben die Anasthesisten auch die
Narkosetiefe: Anhand von Narkosemittel-
konzentrationen, Herz-Kreislauf- und
Beatmungsparametern und weiteren Vari-
ablen messen und steuern sie fortlaufend
den Bewusstseinszustand. ,Die Sorge,
mitten in der OP aufzuwachen, ist unbe-
griindet”, versichert PD Dr. Dr. Koch.

Delirpravention im Blick

Eine weitere Sorge, die insbesondere
dltere Menschen umtreibt: Funktioniert
nach der Vollnarkose mein Gehirn noch
richtig? ,Mit zunehmendem Alter steigt
die Wahrscheinlichkeit, nach einer Ope-
ration ein Delir zu durchleben”, so PD Dr.
Dr. Koch. Die Betroffenen sind verwirrt,
orientierungslos. Meist ist dieser Zustand
vorlibergehend. Bei dlteren Patientinnen
und Patienten besteht jedoch die Gefahr,
dass das Delir eine dementielle Erkrankung
auslost oder verstarkt. Dass die Narkose-
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medikamente vordergriindig verantwort-
lich fiir das postoperative Delir seien, sei
aber ein Irrtum, so PD Dr. Dr. Koch. Auch
sei das Delir-Risiko bei einer Vollnarkose
nicht hoher als bei einer Lokalanasthesie:
LEntscheidend ist die GroBe des Eingriffs:
Eine Operation am offenen Herzen bedeu-
tet ein wesentlich hoheres Delir-Risiko als
ein gebrochenes Schliisselbein.”

LHeute weill man auch: Alles, was unge-
wohnt ist oder Stress auslost, fordert ein
Delir. Wir erkldren deswegen im Vorfeld
alles genau und versuchen, im Gesprach
Angste aufzufangen.” Fiir diejenigen, die
nach der OP auf der Intensivstation liber-
wacht werden miissen, versuche man
Lschiitzende Inseln” zu schaffen, zum Bei-
spiel durch Einzelzimmerunterbringung,
Einhalten des Tag-Nacht-Rhythmus,
sanfte Beleuchtung und beruhigende
Farbkonzepte. ,Wichtig fiir die Delirpra-
vention ist auch, dass die Patientinnen
und Patienten nicht ldnger als notig an
Schlduche und piepende Apparate ange-
schlossen sind." /]
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