,Die Anasthesie hat viele Schnitt-
stellen zu anderen Bereichen”

Am 24. April 2018 wurde Privatdozent Dr.
Dr. Alexander Koch im Forum des Klinikums
Esslingen als neuer Chefarzt der Klinik fiir
Anisthesiologie und operative Intensiv-
medizin feierlich eingefiihrt. Da konnte er
schon von den ersten Eindriicken am neuen
Arbeitsplatz erzidhlen. Im Interview mit

dem Esslinger Gesundheitsmagazin berichtet

er uiber seine Arbeit und seine Pline fiir

die Zukunft.

Herr Dr. Koch, die ersten Monate als
neuer Chefarzt der Anisthesie im
Klinikum Esslingen liegen hinter
Ihnen. Konnten Sie sich schon einen
Uberblick tiber Thre Klinik verschaf-
fen und sich einarbeiten?

Dr. Koch: Ja, ich bin inzwischen sehr gut
angekommen. Ich habe sympathische
und motivierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erlebt, die mir den Einstieg
erleichtert haben. Die Arbeitsatmosphare
ist sehr gut. Und das gilt nicht nur fiir die
Klinik fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin. Die Anasthesie hat ja
sehr viele Schnittstellen mit anderen
Berufsgruppen und den Kliniken im Haus.
So bin ich im gesamten Klinikum schon
sehr weit herumgekommen und konnte
mir rasch ein Bild machen auch von
anderen Stationen und den Pflegebe-
reichen. Die gute Stimmung iiberall im
Haus hat mich positiv tiberrascht.
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Wo sehen Sie die Schwerpunkte
Ihrer Arbeit?

Dr. Koch: Die Anasthesie steht ja auf vier
groBen Saulen: der Anasthesie, also der
Narkose selbst, der Notfallmedizin und
der Intensivmedizin sowie der Schmerz-
therapie. Ich interessiere mich fir alle
diese vier Bereiche und betrachte sie
gleichermaBen als meine Schwerpunkte.

In Threr Klinik werden jahrlich iiber
8.500 Narkosen durchgefiihrt. Was
bedeutet das im Detail?

Dr. Koch: Zunéchst einmal heilt das
nicht, dass wir ausschlieBlich im OP tatig
sind. Die Arbeit der Anasthesisten beginnt
schon bei der OP-Planung. Wir sehen die
Patienten vor einer Operation entweder
in der Pramedikationsambulanz oder auf
der Station. Dabei wird jeder Patient
ganzheitlich betrachtet, mit all seinen
Vor- und Begleiterkrankungen. Das Alter
spielt eine groBe Rolle und natiirlich Art
und Umfang des geplanten Eingriffs. Alles
wird einbezogen, analysiert und zu einem
individuellen Vorgehen fiir die OP-
Planung zusammengefasst. Am Tag des
Eingriffs begleiten wir den Patienten
dann mit der Narkosefiihrung durch die

gesamte Operation. Eine ganz wichtige
Rolle spielt dabei die Patientensicherheit.
Checklisten, die mehrmals abgearbeitet
werden, sorgen dafiir, dass der richtige
Patient fiir den geplanten Eingriff vorbe-
reitet wird. Ein spezielles Konzept zur
llickenlosen Informationsiibermittlung
stellt sicher, dass alles beriicksichtigt
wird, was bei der OP-Planung erfasst
wurde. Das muss personenunabhangig
funktionieren, weil der Andsthesist der
das Planungsgesprach mit dem Patienten
gefiihrt hat, ihn nicht immer auch selbst
durch die Operation begleitet.

Die liberwiegende Mehrheit der Patien-
ten, die operiert werden, erhalt eine Voll-
narkose. Aber es gibt auch Eingriffe, die
unter lokaler Betdubung durchgefiihrt
werden, bei der gezielt bestimmte Ner-
venbahnen ausgeschaltet werden. Diese
Techniken werden oft auch kombiniert,
das heiBt, die Operation wird unter
Vollnarkose durchgefiihrt und diinne
Schmerzkatheter verbleiben fiir ein paar
Tage in der Nahe von Nerven, um im
Anschluss an die Operation eine gute
Schmerztherapie zu gewéhrleisten. Ins-
besondere Patientinnen und Patienten
mit Schmerzkathetern werden auch in
den Tagen nach einer Operation wieder-
holt von uns visitiert. Darlber hinaus
arbeiten wir Anasthesisten auch eng mit
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der Geburtshilfe zusammen, zum Beispiel
wenn fiir eine schmerzarme Geburt eine
Periduralandsthesie angezeigt ist. Auch
bei Untersuchungen von kleinen Kindern,
bei dlteren und verwirrten Menschen im
CT oder MRT kann es notwendig sein, die
Patienten einem Ddmmerschlaf, bzw.
einer Narkose zuzufiihren. Zunehmend
erweitern sich die Arbeitsbereiche auBer-
halb des Zentral-OPs: Zum Beispiel um
den Schockraum der Notaufnahme (hier
werden hochakute medizinische Notfélle
interdisziplinar aufgenommen, stabilisiert
und diagnostiziert), das Herzkatheter-
labor, die Behandlungsraume der Magen-
und Lungenspiegelungen und weitere.

Wie sicher ist die Narkose heute?
Kann es passieren, dass ein Patient
wihrend einer Operation aufwacht?

Dr. Koch: Das Narkoserisiko ist heute
verschwindend gering, dank der genann-
ten sorgfaltigen Vorbereitung des Pati-
enten sowie moderner Technik und
Medikamente. Damit ist auch nahezu
ausgeschlossen, dass ein Patient wahrend
eines Eingriffs aufwacht. Das Klinikum
Esslingen verfligt liber ausgezeichnete
Medizingeratetechnik auf dem neusten
Entwicklungsstand. Das gilt im Ubrigen
auch fiir die Intensivstation. In unserer
Klinik stehen samtliche aktuell etablier-
ten technischen Maglichkeiten zur Ver-
fligung, um fiir einen Zeitraum die Funk-
tionen verschiedener Organe zu ersetzen.
Selbst eine extrakorporale Herz-/
Lungenunterstiitzung, die sogenannte
.Kiinstliche Lunge” oder auch ,ECMO"
kdnnen wir bieten. Die Qualitdt der Medi-
zintechnik hat hier schon universitédres
Niveau. Und auch das dient natiirlich sehr
entscheidend der Patientensicherheit.
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Und wie steht es um die drei anderen
Sdulen neben der Anésthesie im Kli-
nikum Esslingen?

Dr. Koch: Die sehr gut ausgestattete
Intensivstation hatte ich schon erwéhnt.
Hier stehen 14 Behandlungsplatze fir
Patienten, die nach einer groBen Opera-
tion unter Umstdnden beatmet und
intensiv tiberwacht werden miissen, zur
Verfligung. AuBerdem versorgen wir hier
schwerstverletzte bzw. schwerstkranke
Patientinnen und Patienten, die zuvor
beispielsweise im Schockraum von einem
Team aus Arzten der unterschiedlichen
Fachrichtungen behandelt wurden. Im
Bereich Notfallmedizin stellt unsere Klinik
etwa 70 Prozent der Notérzte, die bei
Unféllen oder lebensbedrohlichen Erkran-
kungen zusammen mit dem Rettungs-
wagen ausriicken. Aber auch fiir Notfélle
innerhalb des Klinikums sind wir zustan-
dig. Erleidet beispielsweise ein Patient
im Haus einen Herzstillstand ist unser
Reanimations-Team rund um die Uhr sehr
schnell zur Stelle. Ein wichtiger Baustein
ist zudem die Schmerztherapie. Wir
begleiten Patientinnen und Patienten
nicht nur nach einer Operation mit
verschiedenen Strategien zur akuten
Schmerzbekdmpfung, sondern behandeln
auch chronische Schmerzen. Dazu verfii-
gen einige unserer Arzte {iber eine spezi-
elle schmerztherapeutische Ausbildung.

Haben Sie schon konkrete Plane fiir
die Zukunft und zur Weiterentwick-
lung Threr Klinik?

Dr. Koch: Eines unserer ndchsten Ziele
ist der papierlose OP. Bislang nutzen wir
bei der OP-Planung, fiir das Narkosepro-
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tokoll und die Dokumentation noch sehr
viel Papier. Wenn die Ergebnisse der OP-
Vorbereitung, zum Beispiel eine Allergie
des Patienten, elektronisch erfasst auch
im OP zur Verfiigung stehen, kommt es
seltener zu Ubertragungsfehlern. Soll dem
Patienten ein Medikament verabreicht
werden, was er aufgrund der Allergie
nicht vertragt, wiirde das System Alarm
schlagen. Und auch das Narkoseprotokoll,
also die Dokumentation des OP-Ablaufs,
wird fast automatisch erstellt, weil die
Uberwachungsgerite ihre Daten selbst-
standig speichern. Und das Protokoll steht
dann unverziiglich auch auf der Intensiv-
station zur Verfiligung, wo bereits wei-
testgehend papierlos gearbeitet wird All
das wiirde nicht nur die Organisation
vereinfachen und Kosten sparen, sondern
durch die Kontinuitat der Informations-
ibermittlung vor allem auch der Patien-
tensicherheit dienen.

Zunehmend altere Patientinnen und
Patienten mit entsprechenden Vorer-
krankungen bedeuten einen gesteigerten
Bedarf an intensivmedizinischer Uberwa-
chung und Therapie, unter anderem im
Anschluss an Operationen. Auf der ande-
ren Seite entwickeln sich die Geburten-
zahlen am Klinikum Esslingen in eine
positive Richtung. Diesen Trends wollen
wir quantitativ und qualitativ gerecht
werden. Zudem mochte ich die chro-
nische Schmerztherapie am Standort
starken und ausbauen.

Das Gespriach fiihrte
Michael Sommer
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