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Einleitung

Ich selbst hatte schon zahlreiche Anasthesien und hatte immer eine enge Bindung zu
meinen Anasthesisten, da sie mich vor einer Operation psychisch sehr unterstutzt
haben. Nach und nach hat mich auch der Beruf an sich interessiert. Ich stellte mir
immer die Frage, wie man nur anhand von Kurven feststellen kann, ob der Patient
Schmerzen hat oder nicht. Auferdem hat es mir die Funktionsweise der

unterschiedlichen Medikamente wie auch der Uberwachungsgerate angetan.

Neben der Narkose sind Anasthesisten ja auch in vielen anderen Bereichen tatig,
welche ich ebenfalls alle sehr interessant finde. Ich bin der Meinung, dass man als
Anasthesist einen sehr erflllten Beruf ausibt. Man kann Menschen retten, eine

Verbindung zu diesen aufbauen und hat es auch noch mit Chemie zu tun.

Von dieser Arbeit winsche ich mir, dass ich vielleicht auch weniger Angst vor
Anasthesien bekomme, da ich sehe wie sicher diese doch sind. AuRerdem mdchte ich
einfach verstehen, wie man anhand von Medikamenten, einen solch komplexen

Organismus wie den menschlichen Korper ,lahmlegen® kann.

Ich bin mir auf jeden Fall sicher, dass diese Arbeit mir Spal} machen wird, da sie mir
die Moglichkeit gibt, mehrere personliche Erfahrungen miteinzubauen.



Definition

Die Bedeutung der Anasthesie kann man von dem altgriechischen Wort
« Gvaiobnaia » ableiten. Die Ubersetzung hierfiir ware Empfindungslahmung bzw.

Unempfindlichkeit eines Organismus.

Um die schmerzvollen und komplexen Eingriffe, sowohl fur die Patienten, wie auch fur
die Arzte, einfacherer zu machen, entwickelte man bereits im 17. Jahrhundert
sogenannte Opioide oder Analgetika, einfacher ausgedrickt, Schmerzmittel, die es
ermdglichen die Funktion der Nerven ganz oder partiell auszuschalten. Der Beginn der
Anasthesie und somit der intravenosen Verabreichung von Wirkstoffen geht mit der
Entdeckung des Blutkreislaufes durch den englischen Arzt William Harvey im Jahre
1628 einher. Diese Erkenntnisse machten seitdem sowohl die Injektionen als auch

Infusionen und Transfusionen mdglich (siehe Geschichte der Anasthesie).

In der Allgemeinanasthesie paralysiert man das Bewusstsein anhand inhalierter
oder/lund venOs gespritzter Opioide. Die Sinneswahrnehmungen werden
ausgeschaltet, doch es ist noch lange kein Schlaf. Wahrend des Schlafens vermindert
die GroBBhirnrinde, welche hauptsachlich fur die Steuerung der Sinne da ist, zwar ihre
Aktivitat und doch ist es kein vergleichbarer Zustand wie der wahrend einer
Allgemeinanasthesie. Wahrend letzterer werden die Aktivitaten des Gehirns nicht
vermindert, sondern samtliche elektrische Aktivitaten im Gehirn fallen aus. Die Zellen
nehmen nur noch so viel, wie zum Uberleben wichtig, am Stoffwechsel teil. In einer
dementsprechenden Situation sind wir auch daher auf gute Uberwachung von

medizinischem Personal angewiesen.

Die Anasthesie, weitaus umfangreicher als nur die Verabreichung von Narkosemitteln,

besteht aus vier wichtigen Komponenten:

a. Die Hypnose als erste Narkosekomponente

Auch wenn wir in der Lage sind anhand der Opioide das Bewusstsein auszuschalten,
so sind den Forschern die Strukturen unseres Bewusstseins noch nicht richtig klar.
Man weil} aber, dass es die ganze Zeit Uber in Kontakt mit dem Assoziationscortex,
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einem Verbindungsstuck zwischen samtlichen Gehirnlappen, steht. Dieser ist auch fur

unsere Sprache zustandig.

Nehmen wir mal an, ich empfinde fir einen Menschen eine gewisse Sympathie.
Dementsprechend Uberlege ich mir einen Satz und erst dann spreche ich diesen aus.
Der Assoziationscortex schafft die Verbindung zwischen den Emotionen, den
Gedanken und schliel3lich zwischen den motorischen Fahigkeiten, hier dem Sprechen.
Unser Bewusstsein hangt von den Signalen ab, welche vom Assoziationscortex
kommen. Das Ziel der Opioide ist es, in den Cortex einzugreifen, damit diese Signale
unterbrochen werden. Diesen Verlust des Bewusstseins nennt man fachsprachlich
Hypnose, da es eine gewisse Ahnlichkeit zwischen der entspannenden Hypnose und
der Anasthesie gibt. Bei beiden Vorgangen ist das Bewusstsein nicht mehr in der Lage

die Kontrolle zu Gibernehmen.

b. Die Analgesie als zweite Narkosekomponente

Neben der Hypnose ist die Analgesie noch eine wichtige Komponente der Anasthesie.
Mit der Analgesie meint man die Schmerzempfindung. Eigentlich sind die Schmerzen
von Natur aus sehr wichtig fur unseren Korper, da sie eine Schutzfunktion darstellen.

Doch zu viele Schmerzen sind nicht forderlich und behandlungsbedurftig.

Die Nervensignale legen sehr rasch einen weiten Weg
quer durch unseren Korper zurick. Schmerzen werden
aber nicht direkt als solche wahrgenommen. Die Signale
von den Nervenenden der schmerzenden Stelle bis zum

Thalamus (siehe rechtes Bild), ein Teil unseres

Bewusstseins, werden auch ,Rohsignale“ genannt. Der
Thalamus, vielfach zustandig fir unsere Psyche, nimmt
diese Rohsignale erstmals als Schmerzen wahr. Aufgabe der Anasthesie ist es, die
Schmerzen bereits an diesem Punkt zu unterbrechen und zeitgleich mit dem

Bewusstsein auszuschalten.



Nach dem Thalamus setzen die Signale ihren Weg Uber den
Neocortex, die auldere Struktur der Grof3hirnrinde, in unser
limbisches System fort (siehe linkes Bild). Das limbische
System hat unter anderem die Aufgabe unsere Emotionen
zu steuern. Auf die Schmerzen bezogen heil3t das: Das

limbische System verleiht unseren Schmerzen ihre negative

Bedeutung, sozusagen ihren Charakter.

Ein weiterer wichtiger Punkt der Analgesie ist die
Lokalisierung der Schmerzen. Der Gyrus postcentralis ist ein
Bereich des GrofB3hirns und gehort zum Parietallappen. In
letzterem sind abgesonderte Anhaufungen von Nervenzellen.
Diese stehen flr die einzelnen Korperregionen, und
ermdglichen dem Gyrus postcentralis die Schmerzen zu

lokalisieren.

c. Die Amnesie als dritte Narkosekomponente

Die Schmerzentwicklung ist zwar sehr umfangreich, doch ihre Entwicklung fangt im
Bewusstsein an. Da die Narkose das komplette Bewusstsein ausschaltet, spurt der
Patient auch wirklich nichts mehr. Durch die Narkose sind aber nicht nur alle
Empfindungen betaubt, sondern auch samtliche Narkoseerinnerungen werden
.geléscht.” In diesem Zusammenhang spricht man von der dritten Komponente der
Narkose, namlich der Amnesie, dem Gedachtnisverlust. Samtlich Signale von aulen

kommen nicht mehr an das Bewusstsein heran.

d. Die Muskelrelaxation als vierte Narkosekomponente

Die letzte und somit vierte Komponente der Narkose ist die Muskelrelaxation. Dafur
bekommt der Patient wahrend der Anasthesie sogenannte Muskelrelaxanzien, d.h.
muskellockernde Medikamente, die die motorischen Zentren hemmen und den

Muskeltonus senken. Man entspannt also unbewusst samtliche Muskeln wahrend der
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Narkose. Diese Muskelrelaxation ist eigentlich fast nur von Vorteil, denn in den meisten
Fallen erreicht man so eine vollstandige Kérperentspannung, ohne dass eine tiefere

Narkose bendétigt wird.

Alles bisher Erwahnte bezieht sich nur auf die Allgemeinanasthesie. Bei kleineren
Eingriffen jedoch reicht oftmals die Regionalanasthesie aus. Hier spricht man von einer
ortlichen Betaubung. Der Anasthesist spritzt in diesem Falle ein Betaubungsmittel
nahe den Nervenbahnen und schaltet so die Verbindung zwischen der zu
operierenden Stelle und dem Gehirn aus. Der Patient ist wach, aber teilweise

.gelahmt®, sodass er keine Schmerzen mehr verspurt.

Je nachdem an welcher Korperstelle operiert werden muss, ist der Fachbegriff flr die

Regionalanasthesie ein anderer. So wird unterschieden zwischen:

= Spinalanasthesie
Das Betaubungsmittel wird in diesem Fall auf dem Niveau der
Lendenwirbelsaule durch die robuste Rickenmarkshaut in die Ansammlung der
Gehirn-Ruckenmark-FlUssigkeit gespritzt. Wie der Name schon vermuten lasst,

befindet sich die Flussigkeit in dem Spinalraum.

» Periduralanasthesie
Im Gegensatz zur Spinalanasthesie wird hier das Betdubungsmittel vor die
Ruckenmarkskaut gespritzt, in den sogenannten Periduralraum. Das
Narkosemittel wird also entweder auf dem Niveau der Lendenwirbelsaule oder
der Brustwirbelsaule injiziert. Letztere wird spezifisch bei Operationen des

Brustkorbes oder des Oberbauchs eingesetzt.

7 Hals-
wirbelkdrper

12 Brust-
wirbelktrper

harte
Ruckenmarkshaut

5 Lenden-
wirbelkdrper

\ Kreuz- und
! Steibein
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Die Regionalanasthesie wird auch bei Eingriffen in die Armregion verwendet. Dann

wird das Medikament jedoch entweder

= in die Achselhohle,
= unterhalb des Schllsselbeins,
=  oberhalb des Schlisselbeins oder

= seitlich am Hals zwischen zwei Muskeln gespritzt.

An jeder dieser Stellen befindet sich ein komplexes ,Geflecht aus Nerven®. Wie die
Allgemeinanasthesie hat auch die Regionalanasthesie mehrere Risiken. Bei zu
starken Schmerzen kann trotz der Regionalanasthesie zusatzlich eine

Allgemeinanasthesie durchgefuhrt werden.

Selbst im Rahmen einer Allgemeinanasthesie unterschiedet man zwischen
unterschiedlichen Methoden. Da ware zumal eine TIVA Narkose (Total Intravendse
Anasthesie) bei welcher nur Medikamente Uber die Vene und Sauerstoff Uber den
Tubus verabreicht werden. Eine andere mogliche Methode ware eine Gasnarkose.
Hierbei werden sowohl betdubende Medikamente Uber die Vene als auch Uber
Inhalation verabreicht. Oftmals hangt Methode von dem Anasthesisten oder von der
Vertraglichkeit des Patienten ab. In Frankreich ist beispielsweise die Gasanasthesie

gangiger und in Deutschland die TIVA Narkose.



Die Geschichte der Andsthesie

Die Arzte merkten schnell, dass Patienten bei Bewusstsein nur schwer zu operieren
waren. Es konnte sogar lebensgefahrlich enden, da manche durch den Schmerz an
einem Schock starben. Deshalb hatten schon frihere Kulturen wie die Assyrer,
Agypter, Griechen oder Rémer den Wunsch Operationen ertraglicher zu machen. Die
Anasthesie war jedoch anfangs eher ein ,Triebfeld heilerischen Handelns".
Dementsprechend experimentierten viele Mediziner und Heiler mit Betdubungsmittel

oder sogar Drogen.

Bei den obengenannten Kulturen wurde hauptsachlich mit morphinhaltigem Mohn
gearbeitet. Auch spater, Mitte des 19. Jahrhunderts, verwendeten Arzte wie Johann

von Molsheim eine Mixtur bestehend aus Schlafmohn und knolligen Pilzmyzelen.

In China verabreichte man den Patienten im 2. Jahrhundert
Hanf, um die Schmerzen ertraglicher zu machen. Hanf ist eine der

altesten Nutzpflanzen dieser Erde und wirkt weiterverarbeitet

sedierend und relaxierend, da es das Zentralnervensystem

angreift.

Dagegen verwendeten Arabische Arzte im
Mittelalter Alraune und Opium, um die
Patienten zu betduben. Die Wurzel der Alraune
enthalt  halluzinogene und  betdubende
Wirkstoffe. Zu dieser Zeit konnten auch o6rtliche
Betaubungen dank Pflaster, belegt mit Pfeffer,

Bilsenkrauter und Alraune, bereits durchgefuhrt

werden.

Da die Alraune je nach Dosierung jedoch giftig ist und zu einer Atemlahmung und dann
zum Tod fuhren kann, gab es einige schwere Zwischenfalle. Normalerweise wurden

die unterschiedlichen Extrakte auf einen Schwamm getraufelt, welcher dann zunachst
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erst getrocknet wurde. Ab und zu wurde er vor dem Gebrauch noch einmal mit Wasser
Ubergossen und schlieBlich bekam der Patient den Schwamm auf Mund und Nase

gelegt.

Im 18. Jahrhundert wurden Nervenleitungen nahe des Operationsgebietes
abgeklemmt. Dieser Versuch scheiterte, da man erkannte, dass dies noch mehr
Schmerzen verursachte. Derzeit versuchte man auch die Operationsstelle zu kuhlen.

Auch diese Methode flhrte nicht zum gewtnschten Erfolg.

In den 1770-er Jahren griff man auf Hypnose zuruck, um das Schmerzempfinden zu
reduzieren. Derzeit war der Arzt Franz Anton Mesmer mit seinem Magnetismus sehr
bekannt. Mit der Zeit wuchs die Ablehnung und man tat die Hypnose als « Humbuk »
ab. Heutzutage setzt man langsam wieder auf die alte Schiene und versucht die
Hypnose vermehrt ins Leben zu rufen (siehe Hypnose, L. Korth, 2018).

Die Entdeckung der chemischen
Zusammensetzung vom Sauerstoff im Jahre
1774 fuhrte zur Entwicklung von Lachgas
(N20). Hierbei handelt es sich um ein Gas,
welches der Familie der Stickoxide angehort.
Verschiedene Gase wurden getestet, bis

Humphry Davy 1800 die schmerzsenkende

Wirkung von Lachgas erkannte. Leider hatte er
kein groRartiges Interesse daran, seine Erkenntnis weiterzuverfolgen und Lachgas
ruckte schlieRlich nach und nach wieder in den Hintergrund und wurde lediglich als

Jahrmarkt - oder Partyspal} verwendet.

Zudem waren einige Mediziner dieser Zeit der Uberzeugung, dass Schmerzen die
Wundheilung  foérdern. Daher taten sie auch samtliche schmerzfreie
Operationsmethoden ab. SchlieRlich muss man auch bedenken, dass damals die
Schmerzaullerungen der Patienten, als Wegweiser der Operatoren dienten.

Erst als der amerikanische Zahnarzt Horace Wells wieder auf Lachgas aufmerksam
wurde, ging die Entwicklung weiter. In der 1840-er Jahren liel3 er sich sogar selbst
einen Zahn ziehen, um die schmerzsenkende Wirkung zu beweisen. Er entwickelte
eine Methode, um Lachgas feiner dosieren zu konnen: das Lachgas wurde Uber eine

Holzrohre verabreicht, welche mit einer Tierblase verbunden war. Leider missgluckte
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1845 eine seiner Vorfuhrungen, als er seinen fruheren Praxispartner William Morton

operierte. Morton ibernahm danach und experimentierte weiter.

Die berauschende Wirkung von Ather
(Diethylether) war  bereits im 16.
Jahrhundert bekannt. Ather ist eine Droge,
die eine ahnliche Wirkung wie Alkohol
aufweist. Das Schmerzzentrum im Gehirn

wird umgehend ausgeschaltet, sowie auch

das Zentrum der GrofRhirnrinde, welches flr
die Selbstkritik zustandig ist. Man ist also viel heiterer. Bei Ather tritt danach aber
meistens ein ,Kater* auf und man fiihlt sich im Nachhinein miserabel. Ather gibt es im

flissigen, festen und gasférmigen Zustand. Zudem ist es durchsichtig.

Der Arzt Crawford Long verwendete Ather bereits 1842 als Anasthetikum in Georgien.
Seinen Erfolg teilte er jedoch nicht mit und deshalb galt der Erfolg dem Arzt Morton,
als dieser spater ebenfalls auf die Idee kam, Ather zu verwenden. Morton brauchte
mehrere Versuchspersonen, darunter auch seinen Hund, bis er es sich schliellich
zutraute, seinen Patient Eben Frost am 30. September 1842 unter Ather zu operieren.
Auch Ather wirkt in einer Uberdosierung giftig und tddlich, man musste damals also

wirklich aufpassen.

Zuerst tropfte Morton das Ather auf einen Schwamm. Doch bereits einige Tage spater
hatte er seine Methode verfeinert. Er nahm sich einen Inhalator mit einer speziellen
Glaskugel zu Hilfe. Dementsprechend konnte er das Ather genauer dosieren. Sein
Erfolg sprach sich schnell herum und bald traute man sich, solche Narkosen, sogar bei
Kindern durchzufuhren. Am 19. Dezember 1846 hatte diese Methode sogar die

Grenzen Uberquert und man operierte auch in GroRbritannien unter Ather.

Robert Liston vollfuhrte in London dann am 21. Dezember 1846 die erste
Beinamputation unter Ather. Er war danach (iberaus erleichtert und duRerte sich sehr

positiv Uber diese Entdeckung:
Diese Glanzidee der Yankees, meine Herren, ist der Hypnose

haushoch (lberlegen. Welch ein Gliick! Wir haben den Schmerz
besiegt!
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Im Januar 1847 Gbernahm man die Athermethode auch in Frankreich und ein paar

Monate spater in Australien.

Selbst Ather war verbesserungsbediirftig, da man z.B. lange warten musste, bis die
Wirkung Uberhaupt einsetzte. Aulierdem klagten die Patienten danach oftmals Uber
Ubelkeit. James Young Simpson, ein schottischer Arzt, welcher sich hauptsachlich mit
der Geburtshilfe beschaftigte, kam dann auf die Idee, Chloroform als Narkosemittel
einzusetzen. Chloroform schloss zwar die langsame Wirkung und die Ubelkeit aus,
doch war der Gebrauch noch gefahrlicher als bei Ather. In den 1850-er Jahren setzte
man es deshalb nur bei Geburten ein. Diese Methode kam erst in die Mode, nachdem
die Erfolge des britischen Chirurgen John Snow auch den Hof Uberzeugten und er

1853 eine Anasthesie unter Chloroform bei Queen Victoria durchfiihren durfte.

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts konnte man die Narkosemittel bereits

viel feiner dosieren. Es gab bessere Masken, Pumpen sowie Gase.

1874 kam man erstmals auf die Idee, Narkosemittle intravends zu spritzen. Die
Wirkung war so schneller und besser, ein Grund warum man diese Methode bis heute
beibehielt.

Dank dieser Revolution ist es den Operateuren heutzutage maoglich, viel sorgfaltiger
zu operieren. Aullerdem traut man sich so jetzt auch an die Operationen der inneren
Organe heran. Obwohl anfangs vieles missgluckt ist, sollten wir den zahlreichen
»1Uftlern“ dankbar sein. Die Schmerzen sind Uber die Zeit viel ertraglicher, die

Operationen moglich und sicherer geworden.
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Die Uberwachung wéhrend der Andsthesie

Die permanente Uberwachung wahrend einer
Anasthesie ist far  den Patienten
Uberlebenswichtig. Unter anderem werden die
Herzfrequenz, der Blutdruck, die

Sauerstoffsattigung, die Temperatur und die

Atemgasmessung standig vom Anasthesisten

im Auge behalten. Anhand dieser Parameter kann man aber nicht nur Aussetzer der
lebenswichtigen Organe, sondern auch die Wirkung und die Dosierung der
Medikamente und die Auswirkung des Blutverlustes feststellen. Uber die Jahre hinweg
wurden die unterschiedlichen Gerate immer weiter verbessert. Heutzutage ist die
Anasthesie, trotz der zahlreichen Nebenwirkungen, ziemlich sicher und man muss sich

als Patient nur begrenzt Sorgen machen.

Das EKG ist fur die Messung der Herzfrequenz zustandig. Daflr bekommt der Patient
mehrere Elektroden im Bereich des Oberkérpers aufgeklebt. Anhand der sogenannten
Potentialanderung konnen die Elektroden die elektrischen Reize des Herzens an den
Computer weiterleiten. Eine Potentialanderung ist eine Veranderung der
Durchlassigkeit der Zellmembran. Unser Korper besteht aus tierischen Zellen, welche
unter anderem aus einer Zellmembran bestehen. Bei bestimmten Erregungen (z.B.
das Pulsieren des Blutes durch den Herzschlag) wird die Zellmembran fur
unterschiedliche lone durchlassig. Man kann also eine Veranderung im Bereich der
elektrischen Spannungen (Membranpotential) unseres Korpers feststellen. lone sind
ja elektrisch geladene Teilchen und man kann sich nun vorstellen, dass Anderungen
vorliegen, wenn die Zellmembran im Zusammenhang mit den elektrischen
Spannungen fur weitere elektrische Teilchen durchlassig wird. Dank dieses

Phanomens kann man die Herzfrequenz messen.

Anhand des EKG’s kann man neben den Anderungen der Herzfrequenz auch noch
eine unregelmalige Herztatigkeit (Arrhythmien), eine schwachere Durchblutung
verschiedener Herzmuskeln (Myokardischamien) und eine Fehlfunktion eines

Schrittmachers feststellen.
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Anhand der Messung des Blutdrucks
kann man den Kreislauf im Auge
behalten. Das Herz ist fur die
Sauerstoffversorgung zustandig. Der
Blutdruck gibt an mit wieviel Druck das
Blut pro Pulsschlag durch die Adern
flieRt. Bei der Messung konzentriert man

sich hauptsachlich auf den héchsten und

den niedrigsten Wert.

Bei der regularen Messung wird eine Manschette im Ellbogenbereich angebracht. Die
Manschette wird aufgepumpt und die Armschlagader wird eingeengt. Wenn die Luft
wieder aus der Manschette entweicht, kann man die erste Messung vornehmen: der
systolische Blutdruckwert. Die Armschlagader wurde ja zum Teil abgeklemmt und nun
wird das Blut unter hohem Druck wieder durch die Armschlagader gepumpt.
Dementsprechend ist nur die linke Herzkammer mit Blut gefullt. Wenn die Luft nun
wieder vollstandig aus der Manschette gewichen ist, kann man den diastolischen
Blutdruck messen. Hier fliet das Blut wieder ganz normal und mit dem regularen
Druck, das Herz kann sich entspannen. Aus diesen beiden Messungen schlussfolgert

man einen Wert.

Von dem Blutdruck kann man wahrend einer Anasthesie die Medikamentengabe
abhangig machen. Die Medikamente wirken sich meistens auf den Kreislauf aus.
Naturlich erkennt man auch, ob die Muskulatur des Herzens richtig funktioniert und

man erkennt die Volumenverschiebung der Blutgefalde z.B. bei Blutungen.

Bei manchen Operationen ist es jedoch notwendig, den Blutdruck mit einer hohen
Genauigkeit zu wissen. Hier kann der Anasthesist einen zusatzlichen Druckflhler in
eine Arterie einfuhren. Wie der Name es schon sagt, fuhlt dieser den Druck und kann
dann einen Wert mit hoher Genauigkeit angeben.
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Wahrend einer Anasthesie, atmet der Patient nicht selbststandig, sondern bekommt
einen Tubus in die Luftréhre gelegt und wird an das Beatmungsgerat angeschlossen.
Eine standige Beatmungsuberwachung ist notwendig, um neben der moglichen
Atmungskomplikationen, auch noch sicher zu gehen, dass ausreichend Kohlendioxid
(COz2) ausgeatmet wird. Aus der Zusammenarbeit zwischen dem Patienten und dem
Beatmungsgerat kann der Anasthesist frihzeitig organische sowie korperliche

Probleme erkennen.
Zwei medizinische Verfahren sind bei der Beatmungsuberwachung sehr wichtig:
Die Pulsoxymetrie

Der Sauerstoffgehalt unseres Blutes setzt sich aus dem Farbstoff Hamoglobin und
dem aufgelosten Sauerstoff zusammen. Der Normwert von dem mit Sauerstoff
beladenen Hamoglobin betragt 93-99%. Ist weniger Sauerstoff im Blut, farbt sich
dieses dunkler. Deshalb ist arterielles Blut auch heller als vendses Blut. Arterielles Blut
ist reicher an Sauerstoff. Um den Sauerstoffgehalt zu messen, befestigt man ein rotes
bis infrarotes Licht am Finger. Dieses Licht ist mit einem Fotodetektor verbunden,
welcher erkennt, welches Licht an der Innenseite des Fingers vorbeikommt.
Dementsprechend kann der PC einen Wert des Sauerstoffgehalts bestimmen. Diesen

Vorgang nennt man Sauerstoffsattigung.

Die Kapnografie

Bei diesem Vorgang misst und Uberwacht man wieviel Kohlendioxid der Patient
wahrend der Narkose ausatmet. Hierfir wird in das Schlauchsystem (zwischen
Endotrachealtubus und Y-Stlck) eine Messkuvette integriert, durch die die Infrarot-
Lichtabsorption konstant bestimmt wird.
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Auch die gangige Methode des Fiebermessens

wird im Rahmen einer Anasthesie angewendet.

In jedem digitalen Thermometer befindet sich ein

sogenannter Detektor oder Sensor. Bei
bestimmten Temperaturschwankungen spricht
dieser Sensor unterschiedlich an. Wenn man eine bestimmte Stromstarke bei einem
elektrischen Leiter messen mochte, muss man eine gewisse Spannung anlegen. Halt
man diese Spannung konstant und andert die Temperatur des Leiters, andert sich die

gemessene Stromstarke und somit werden Temperaturschwankungen messbar.

ca. 36,5-37,4°C  Normaltemperatur

ca. 37,5-38°C erhdhte Korpertemperatur (noch kein Fieber)
ca. 38,1 -38,5°C leichtes Fieber

ca. 38,6 - 39,0°C  maliges Fieber

Eine zu niedrige Temperatur kann auch aus einer Erweiterung der Blutgefalle
resultieren. Der Anasthesist passt wahrend der Narkose auch auf solche Symptome
auf. Deshalb beruhrt er den Patienten auch regelmallig, um dessen Korpertemperatur

nicht aus dem Auge zu verlieren.
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Die unterschiedlichen MedikRamente und deren
Funktionen

In der Anasthesie werden selbstverstandlich viele verschiedene Medikamente
eingesetzt und auch hier gibt es von Anasthesisten zu Anasthesisten unterschiedliche
Vorlieben. An dieser Stelle mochte ich die gangigsten Medikamente auflisten und

beschreiben.

Propofol ist eine milchig weilde,
eher dickflissige Substanz, welche
nur von einem Anasthesisten
intravends verabreicht werden darf.
Propofol gehort zur Kategorie der
Hypnotika  (Schlafmittel).  Die

zugelassene Dosierung liegt bei

2,5 Milligramm pro Kilogramm Korpergewicht.

Es wird haufig zur Einleitung von Sedationen oder Allgemeinanasthesien verwendet.
Propofol nimmt keine Schmerzen. Es wird lediglich zur Ausschaltung des
Bewusstseins verwendet. Daher wird es auch nie allein verabreicht, sondern immer in

Verbindung mit einem starken Schmerzmittel.

Da Propofol ein vergleichsmalig junges Sedierungsmittel ist, ist noch nicht viel Uber
seine Wirkungsweise bekannt. Man ist sich jedoch sicher, dass Propofol an erster
Stelle den Verbindungsfluss im Rickenmark kappt. Aullerdem legt es diejenigen
Hirnregionen lahm, welche fur das Erinnern zustandig sind, wie der Hippocampus
beispielsweise. Deshalb empfindet der Patient diesen Zustand auch als ein Schlafen.
Die letzte bekannte Wirkungsweise liegt darin, so viel wie mdgliche Nervenzellen flr

eine kurze Zeitspanne auszuschalten.

Propofol wird direkt in die Vene gespritzt und wirkt dann innerhalb der nachsten 30
Sekunden. Der Blutstrom nimmt diese Substanz augenblicklich auf und schleust sie

zum Gehirn. Nach und nach dringt das Medikament auch in weniger durchblutete
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Gewebestellen ein. Nach ungefahr 5 — 10 Minuten endet die Wirkung und man wurde
theoretisch das Bewusstsein wiedererlangen. Wahrend einer Narkose wird Propofol
meistens kontinuierlich tGber eine Pumpe verabreicht, so dass der Anasthesist die

Menge schnell neu einstellen kann.

Ein weiterer Pluspunkt von Propofol ist die relativ schnelle Ausscheidung. Der Korper
lagert nichts vom Wirkstoff an und das Verfahren der Narkose kann ofters wiederholt

werden.

Propofol hat wie jedes andere Medikament auch hochst unerfreuliche
Nebenwirkungen, welche ich hier allerdings nicht aufzahlen werde. Dies wirde den
Rahmen meiner Arbeit unnoétig sprengen. Allerdings ist Propofol seit dem Jahre 1989
auf dem Markt und mit seinen 2,5 — 3 Milliarden Verwendung ein bereits recht gut
erprobtes Mittel. Obwohl man die Risiken einer Narkose nie vollstandig ausschlielRen

kann, ist Propofol doch ein sehr gutes ,Schlafmittel”.

Ketamin wird sowohl in der Human- als auch in
der Tiermedizin verwendet. Zugelassen ist das
Medikament im Rahmen einer Anasthesie, auch

Regionalanasthesie, sowie in der Notfallmedizin

und bei einer Schmerzbehandlung. Dieses
Medikament [0st im Gegensatz zu anderen
Analgetika eine dissoziative Anasthesie aus: Schutzreflexe bleiben erhalten und
trotzdem erfolgt eine recht rasche Schmerzfreiheit. Dies hat allerdings auch den
Nachteil, dass man Ketamin als Rauschdroge verwenden kann. Die zugelassene
Dosierung liegt bei 1 bis 2 mg und bei Bedarf sogar bis zu funf Milligramm pro
Kilogramm Korpergewicht. Man kann es sowohl nasal (Uber die Nase), oral (Uber
den Mund), intravends (Uber die Vene) als auch intramuskular (Uber den Muskel)

verabreichen.

Ketamin bindet sich, sobald im Blut vorhanden, an ein Molekul der Glutaminsaure.
Dieses Molekul nennt man auch Glutamatrezeptorat. Glutaminsaure bendtigen wir um
einen schnellen Informationsfluss im Zentralennervensystem zu haben, da sie die

Informationen (Neuronen) weiterleitet. Spezifischer erklart, 6ffnen die Rezeptoren
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dieser Saure verschiedene Kanale wie z.B. den Calcium-lonen-Kanal, durch welchen
die Calcium-lone in die Nervenzelle gelangen. Sobald Ketamin jedoch die Wirkung der
Glutaminsaure hemmt, sich die Kanale nicht mehr 6ffnen und auch keine Calcium-lone
mehr in die Nervenzellen gelangen, spuren wir keinen Schmerz mehr. AuRerdem
vermindert sich unsere akustische und visuelle Aktivitat, so dass man nur noch

voneinander unabhangige Gerausche oder Bilder wahrnehmen kann.

Ketamin wird auch bei Depressionen verwendet und kann beispielsweise mit einer
verbesserten Stimmung und/oder Schlaf dienen. Jedoch hangt die Wirkungsweise
ganz von den Patienten ab, da bei manchen die ersten Verbesserungsanzeichen
schon nach 40 Minuten auftraten, jedoch nicht lange anhielten wahrend bei anderen

Patienten eine langanhaltende Verbesserung zu sehen war.

Sufentanil ist das starkste bei uns zugelassene ﬁ

humanmedizinische = Schmerzmittel. In  der Anasthesie

verwendet man eine sogenannte analgetische Potenz, um die rDﬂ;
Dosisabhangigkeit der schmerzstillenden Wirkung eines Stoffes (rp—
bestimmen zu kénnen, also um die Medikamente untereinander Rt al

WARNING: May be habit fomisy
vergleichen zu kénnen.
Sufentanil besitzt die 700 bis 1000fache analgetische Potenz
von Morphin, welches einen potentischen Wert von 1 hat. Um
mit Morphin die gleiche schmerzstillende Wirkung wie mit Sufentanil zu erzielen,

brauchte man dementsprechend die 700 bis 1000fache Menge an Morphin.

Tramadol hat hingegen eine analgetische Potenz von 0,1. Dementsprechend musste
man 10mal die Dosis von Tramadol nehmen, um die gleiche Wirkung wie bei Morphin

zu erreichen. Das allgemein bekannte Aspirin hat lediglich einen Wert von 0,003.

Die hochste analgetische Potenz hat das Mittel Dihydroetorphin und erreicht einen
Wert von 11000. Dieses Medikament gibt es in Form von Tabletten und Pflaster,

welche aber nur in China zugelassen sind.

Man sieht also, dass die Medikamente, was ihre Wirkung betrifft, weit auseinander

liegen.
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Zuruck zu Sufentanil: Es darf nur von Anasthesisten gebraucht werden, sowohl in der
Anasthesie als auch in der Intensivmedizin. Sufentanil ist nur ein Schmerzmittel und
wird beispielsweise als Begleitmedikament in einer Narkose verwendet. Die Wirkdauer
liegt ungefahr bei 30 Minuten. Daher wird Sufentanil wie auch Propofol per Pumpe
verabreicht. Sufentanil birgt nicht so viele Risiken wie andere starke Schmerzmittel, da
es kaum auf den Herz-Kreislauf, auf das Immunsystem und die Blutgerinnung wirkt,
deshalb kann man es auch bei Patienten jeder Altersklasse verwenden. Trotzdem
sollte man es ausschlieBlich bei beatmeten Patienten benutzen. Die Dosierung
betragt 20-50 pg/kg.

Die schmerzhemmende Wirkung wird Uber die Opioid Rezeptoren erzielt. Diese
Rezeptoren sind zellulare Bindungsstellen im Gehirn an welchen speziell die Opioide
andocken. Die Opioid Rezeptoren sind vor allem im zentralen Nervensystem sehr
zahlreich anzutreffen, also im Gehirn bis hinunter ins Ruckenmark. Unterm Strich
unterdriicken die Opioide die Weiterleitung von aulleren Reizen und Informationen.
Der Schmerz wird nicht mehr an das Gehirn weitergeleitet und dementsprechend auch

nicht mehr anerkannt.
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Einblick in einen OP-Saal

Die Luftverhaltnisse und die Temperatur im OP-Raum

Alle OP- Rdume missen klimatisiert sein.

Im Raum sollte eine konstante Temperatur von 22 — 26 °C herrschen, um eine
Keimarmut der Luft zu verwirklichen. Kihlere Temperaturen erhéhen das
Risiko einer Unterkuhlung des Patienten.

Die Luftfeuchtigkeit sollte 30 — 60 % betragen.

Die zugefuhrte Luft muss immer kuhler sein als die Raumtemperatur. Nur so

kann eine Verteilung von Luftkeimen vermieden werden.

Das Inventar

Es qilt ein volliger Verzicht auf Fenster, da letztere die hygienischen
Bedingungen verschlechtern. Keime kdnnen zu leicht Uber Fenster eindringen.
Ausserdem macht die Vollklimatisierung ein Luften Uberflissig.
Operationstisch, immer zentral im Raum (1)

Operationsleuchten (2)

Instrumententisch (3)

Flachbildschirme und Kommunikationsmoglichkeiten (Telefon, EDV) (4)
Gassteckdosen fur Sauerstoff, Lachgas und Druckluft (5)

Notstromversorgung (6)

Narkosegerat (7)
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Mein Aufklarungsbogen

Ein Aufklarungsbogen gehort zu jeder Anasthesie. Dieser wird mit jedem Patienten

zusammen vor der Anasthesie besprochen.

Im Folgenden habe ich einen typischen Aufklarungsbogen zusammengestellt. Dieser
ist ahnlich wie ein Original aufgebaut und beschreibt den Ablauf, die

VorsichtsmalRnahmen und Risiken einer Narkose.

Die Narkose ist fur folgenden

Eingriff vorgesehen:
Patientendaten /

Aufkleber (bitte hier)

Liebe Patientin, lieber Patient

Um den Eingriff fir Sie so schmerzfrei wie mdglich zu gestalten, haben wir eine
Anasthesie (Narkose) vorgesehen. Wir hoffen Ihnen mit diesem
Aufklarungsbogen Angst und Sorgen zu nehmen. Naturlich steht Ihnen vor der
Operation ein Anasthesist zur Verfugung um lhre Fragen zu beantworten.
Danach konnen Sie frei entscheiden, ob Sie fur das Betaubungsverfahren bereit
sind und dies einwilligen. Wir bitten sie deshalb diesen Bogen mit Bedacht
durchzulesen und die folgenden Fragen auszufullen.
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Was ist liberhaupt eine
Anasthesie?

Unter einer Anasthesie versteht man
eine Empfindungslahmung bzw. eine
Ausschaltung des Schmerzes. Man
unterscheidet zwischen einer
Vollnarkose und einer
Regionalanasthesie. Bei einer
Vollnarkose werden Sie fur einige Zeit
in einen schlafahnlichen Zustand
versetzt, wobei Sie bei einer
Regionalanasthesie nur an einer
bestimmten Stelle eine
Empfindungslahmung verspuren. Bei
einer Vollnarkose wird lhnen
normalerweise eine Pramedikation
verabreicht. Danach werden Ihnen die
notwendigen Medikamente Uber einen
Venenkatheter verabreicht.

Wenn Sie schlafen wird sich der
Anasthesist um eine Sauerstoffzufuhr
kimmern. Hierfur bekommen Sie
zuerst eine Sauerstoffmaske, danach
bekommen sie einen Luftschlauch
(Tubus) uber die Luftrohre
eingelassen. Manchmal ist auch eine
Kehlkopfmaske (Larynxmaske)
notwendig, welche statt Gber die
Luftréhre, Uber den Mund eingefuhrt
wird.

Bei einer Regionalanasthesie
bekommen Sie eine betdubende
Spritze an den zu operierenden Ort.

Ihr zugewiesener Arzt wird mit [hnen
die unterschiedlichen Methoden
besprechen und fur Sie die beste Wahl
heraussuchen.

Worauf ist zu achten?

Zu allererst ist es wichtig, dass Sie vor
einer Narkose nuchtern sind. Sie
durfen bis zu 6 Stunden vor der
Operation nichts mehr zu sich
nehmen, um Risiken wahrend des
Eingriffes vorzubeugen. Mit den
Medikamenten nehmen sowohl die
Schluck- als auch die Hustenreflexe
ab, darum kdnnen Bestandteile des
Mageninhaltes in die Luftréhre
gelangen. Je nach Eingriff missen Sie
nur bis zu 2 Stunden vor dem Eingriff
auf das Trinken verzichten. AulRerdem
sollten Sie vor der Anasthesie nur
klare Flussigkeit zu sich nehmen d.h.
Wasser/Tee. Kein Alkohol!

Falls Sie rauchen, missen Sie auch
bis zu 6 Stunden vor der OP auf das
Rauchen verzichten.

Wenn Sie Medikamente bendtigen,
sollten Sie diese nur mit Absprache
eines Anasthesisten vor der OP
einnehmen.

Nach der Operation:

Auch nach der Operation ist es wichtig
erst wieder mit den vorherigen
Medikamenten fortzufahren, wenn Sie
mit einem Arzt darUber geredet haben.
Mit dem Rauchen und Trinken von
Alkohol sollten Sie auch erst wieder
nach 24h beginnen.

Wir bitten Sie aber auch sich
augenblicklich bei folgenden
Problemen zu melden:
Atem-Kreislaufstérungen/Stérungen
des Bewusstseins/Fieber/krampfartige
Erscheinungen/Ubelkeit/Erbrechen/
Halsschmerzen/Heiserkeit/
Missempfindungen/
Bewegungseinschrankungen.
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Bei einem ambulanten Eingriff:

Sie sollten sich nach einem
ambulanten Eingriff von einer
erwachsenen Person abholen lassen
und mind. 24h nicht am o6ffentlichen
Verkehr teilnehmen. Gegebenenfalls
sollten Sie sich auch um eine
Betreuung zu Hause kimmern.

Neben dem o6ffentlichen Verkehr
sollten Sie erst nach 24h wieder richtig
aktiv werden (wichtige
Entscheidungen treffen...).

Risiken

Heutzutage sind die Narkosen sicherer
als je zuvor. Naturlich kénnen trotz
verschiedener SicherheitsmalRnahmen
die Risiken nie ganz ausgeschlossen
werden.

Nach einer Operation kann Ubelkeit
und Erbrechen auftreten, aulerdem
konnen Schluckbeschwerden und/oder
Venenreizungen bzw. Bluterglsse
durch die Katheter auftreten. Man
sollte sich auf jeden Fall daranhalten,
vor einer Narkose nuchtern zu bleiben,
ansonsten konnen Teile des
Mageninhaltes in die Lunge Ubertreten
und eine Lungenentzindung
verursachen.

Mit der Nutzung eines Tubus kdnnen
Verletzungen der Zahne auftreten,
dies ist jedoch sehr selten der Fall.

Anderenfalls kbnnen Herz- / Kreislauf-
und Atmungsprobleme durch eine
Unvertraglichkeit bestarkt werden.

Wahrend einer Narkose kann es
passieren, dass verschiedene
Nervenenden durch eine falsche
Lagerung verletzt werden, in diesem
seltenen Fall konnen Lahmungen
auftreten. Jedoch verschwinden die
meisten solcher L&hmungen mit der
Zeit wieder. Neben den Lahmungen
kann man danach auch an einer
kurzfristigen Konzentrations- und
Gedachtnisstérung leiden, welche
aber auch mit der Zeit wieder
verschwindet.

Durch genetisch vererbte
Entgleisungen des
Muskelstoffwechsels kann es nach
einer Anasthesie zu einem
sogenannten Narkosefieber (maligne
Hyperthermie) kommen.
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Interview mit einem Andsthesisten

Um einen Einblick in das Berufsleben eines Anasthesisten zu bekommen, habe ich mir
ein paar Fragen uberlegt und diese einem meiner Anasthesisten am Werner
ForBmann Klinikum in Eberswalde, einem akademischen Lehrkrankenhaus der
Berliner Charité, gestellt.

» Warum sind Sie Anésthesist geworden?

Meine ,Karriere“ begann als Krankenpfleger v.a. im intensivmedizinischen
Bereich. Dieses komplexe Fachgebiet hat mir viel Spal® gemacht und mich
gefordert. Ich konnte Uber viele medizinische Fachgebiete etwas lernen, da die
Patienten Probleme aus der komplexen Inneren Medizin, aus diversen
chirurgischen Fachbereichen, der WNeurologie etc. bieten. Nach dem
Medizinstudium war es dann fast logisch, dass ich in die Anasthesie/
Intensivmedizin (so lautet in Deutschland die Facharztbezeichnung) gehe. Am
Ende bin ich mit Freude in der Anasthesie hangen geblieben, weil ich mit der
Spezialisierung Kinderanasthesie eine sehr interessante Nische ausfillen
konnte. Bevor ich nach Eberswalde kam habe ich neben der Kinderanasthesie
auch auf einer Kinderintensivstation gearbeitet.

Als Anasthesist sollte man von allen Fachbereichen der Medizin einen Uberblick
haben, um Risiken der Patienten gut einschatzen zu kénnen und sie sicher
durch die Operation zu begleiten. Ich sage immer, wir Anasthesisten sind nicht
solch ,Schmalspurarzte mit Tunnelblick® wie z.B. Augenarzte. Damit mochte ich
diese Kollegen auf keinen Fall herabwurdigen. Jedes Fachgebiet hat seinen
Anspruch.

Mich personlich begeistert aber auch das Praktische an der Anasthesie. Wir
,stechen® ja ,uberall rein“. Vor allem die Entwicklung der sonographisch
gestutzten Punktionen von Gefalden, Nerven und anderen Strukturen begeistert

mich.
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» Wie lange sind Sie schon Anésthesist? Hat es wahrend dieser Zeit Fortschritte

im Bereich der Anédsthesie gegeben?

Ich habe 2001 mit der Ausbildung in der Anasthesie/Intensivmedizin begonnen.
Fortschritte gab es auf jeden Fall. Weniger bei den Medikamenten als im
Verstandnis um die Probleme, die Narkose bzw. perioperative
Veranderungen/chirurgische Manipulationen der physiologischen Bedingungen
mit dem Patienten machen und wie sie die postoperative Erholung
beeinflussen. Naturlich kbnnen wir auch immer mehr messen, wie z.B. die
Narkosetiefe des Patienten. Zusammengefasst liegt das Interesse in der
Entwicklung in einem besseren Outcome nach OP/Narkose.

Als Kinderanasthesist muss ich naturlich auch darauf hinweisen, dass sich v.a.
in der Kinderanasthesie viel getan hat, um die Sicherheit v.a. der Fruh- und
Neugeborenen, Sauglinge und Kleinkinder perioperativ zu verbessern.

Bei Interesse — siehe auch: https://www.safetots.org/

» In der Anésthesie gibt es ja verschiedene Bereiche wie z.B. die Notfallmedizin,
die Intensivmedizin, die Schmerzbehandlung... In welchem der Bereiche

arbeiten Sie genau? Arbeiten Sie vielleicht in mehreren Bereichen?

Wie oben bereits erwahnt habe ich in meiner vorigen Wirkungsstatte als
Anasthesist fur Kinder und Erwachsene sowie in der Kinderintensivmedizin
gearbeitet. In Eberswalde mache ich hauptsachlich Anasthesie. Zum Gluck
mussen Kinder eher selten operiert werden. Nur wenige spezialisierte
Kinderkliniken/Zentren haben ein gefllltes OP- Programm mit Kindern 5 Tage
die Woche. Deshalb bin ich gerne Libero und mache auch Narkosen bei

Erwachsenen.

> Mir ist aufgefallen, dass der gleiche Anésthesist mal im OP ist und mal auf der
Intensivstation. Kann man sich diese Aufgabenfelder selbst heraussuchen oder

gibt es dafiir spezifische Griinde?

In Deutschland gibt es bisher den Facharzt fur Anasthesie und Intensivmedizin.
Die Ausbildung und dann auch Arbeitsmoglichkeiten liegen somit sowohl in der
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Anasthesie wie auch in der Intensivmedizin. In der Intensivmedizin kann man
sich noch weiterbilden und die Zusatzbezeichnung ,Spezielle Intensivmedizin®
erlangen. Das kodnnen auch Kollegen aus anderen Fachgebieten (Internist,
Chirurg, Neurologe) machen.

Solche Spezialisierung ist auch sehr sinnvoll fur die Kollegen, die hauptamtlich
Intensivmedizin machen, da eine Fokussierung der Expertise fur die gute
Patientenbehandlung unabdingbar ist.

In welchen Teilbereichen ein Anasthesist nun arbeitet ist von Krankenhaus zu
Krankenhaus unterschiedlich. Es gibt Hauser, da sind die Abteilungen der
Anasthesie und Intensivmedizin getrennt (extra arztliche Leitung) oder aber
zusammen unter einer Leitung. So ist es bei uns.

Nun gibt es Kollegen, die haben sich ausschlie3lich fur die Intensivmedizin
entschieden und arbeiten nur dort, andere machen Anasthesie und
Intensivmedizin und unsere Assistenten mussen in der Facharztausbildung 12
Monate Intensivmedizin nachweisen. Vor allem im Bereitschaftsdienst
(abends/nachts) sient man des Ofteren Kollegen, die sonst im OP Narkosen
machen, da das Personal der Intensivstation zur Abdeckung der Dienste nicht
reicht. Da mussen eben die anderen unterstutzen.

Noch ein paar Worte zu Spezialisierungen:

Ahnlich ist es mit der Spezialisierung zum Kinderanasthesisten, die es in
einigen europaischen Landern gibt. Auch dies ist sehr sinnvoll, da das
Patientenklientel — vor allem die ganz Kleinen sehr selten im OP sind jedoch
viele physiologische Besonderheiten aufweisen, die es zu beachten gilt. Hier
fehlt aber in der Regel die Routine. Gute Untersuchungen zeigen, dass gerade
hier die Routine — also regelmallige Narkosedurchfuhrung bei v.a. den
Neugeborenen und Sauglingen das anasthesiologische Risiko minimieren.
Aus Dberufspolitischen Grianden gibt es den ,Kinderanasthesisten® in
Deutschland z.Z. nicht aber unser ,Arbeitskreis Kinderanasthesie” der
anasthesiologischen Gesellschaft arbeitet als europaischer Vorreiter mit der
europaischen Gesellschaft fur Kinderanasthesie an der steten Optimierung der

Bedingungen.
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» Im OP muss ja sicherlich eine gute Organisation herrschen. Wie funktioniert
das? Gibt es da jemanden der das Ganze organisiert? Leitet eher der Operateur

oder der Anésthesist die Planung einer OP?

In der Regel gibt es einen OP-Koordinator (oder mehrere). Diese Position kann
von einem Arzt (Anasthesist oder Chirurg — andere gehen sicher auch) oder
einer Schwester bzw. einem Pfleger ausgeflllt werden. Wichtig ist, damit alle,
also auch so mancher hypertrophe Choleriker, auf das horen, was angesagt
wird, dass der OP-Koordinator allen im OP tatigen Personen
weisungsberechtigt ist. Also auch einem Chefarzt. Eine gewisse
durchsetzungsstarke Personlichkeit ist von Vorteil.

Dann gibt es noch ein OP - Statut, in dem alles klar geregelt ist, z.B. welche
chirurgische Fachrichtung wann welchen Saal belegen darf, wann der OP-Tag
anfangt und wann er mit dem geplanten Programm aufzuhéren hat.

Die Operateure mussen zu einem bestimmten Termin ihr Programm/ihre
Operationen angeben. Die Beratung daruber wird im Team mit Koordinator und
Chirurgen aller Fachrichtungen gefuhrt und dann so festgehalten. Akute
Patienten werden je nach Dringlichkeit dazwischengeschoben bzw. im

Anschluss an das Tagesprogramm im Dienst versorgt.

» Ist die Arbeit des Anésthesisten sehr abhédngig von der Zusammensetzung des

Teams / Operateure?

Wie Uberall im Leben ist das ,Klima“, sei es in der Schule, auf Arbeit, im Zug
oder gar in der Familie abhangig von den Umgebungsbedingungen. Und
natlrlich spielt das Menschliche, also die Zusammensetzung des Teams/der
Mitmenschen meist die grolte Rolle. Die schdonste/angenehmste Arbeit kann
durch eine negativ wirkende Person zerstort werden und unangenehme
Bedingungen werden durch positive Mitmenschen spurbar aufgewertet.

Der OP ist ein Sammelbecken der unterschiedlichsten Charaktere und auch
hierarchischer Stellungen. Das birgt natirlich Konfliktpotential. Aber wie sagt
man so schon: Wir sollen ja nicht heiraten, sondern nur zusammenarbeiten.
Wir arbeiten alle am Menschen/Patienten. Das Wichtigste sollte dabei also

immer sein, unseren Fokus trotz aller negativen (manchmal auch positiven)
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Energien nicht aus dem Auge zu verlieren. Manch einem konnte es nicht
schaden, ab und zu einen Schritt zurlick zu treten und zu Uberlegen: Wie
modchte ich oder einer meiner Verwandten in dieser Situation behandelt
werden?

Sicher spielen mitmenschliche Einflisse jeden Tag eine Rolle bei der Austubung
des Berufes. Wir arbeiten aber in einem so sensiblen Bereich, dass wir wissen,
nur mit einer professionellen Arbeitseinstellung kbnnen wir unseren Patienten

gut und sicher helfen.

Ist die Anésthesie abhéngig vom Operationsgebiet? Wenn ja warum?

Man unterscheidet zwei grol3e Anasthesieformen: die Allgemeinanasthesie und
die Regionalanasthesie. Bei Ersterer wird geschlafen — da kennst Du Dich ja
aus. Es werden Medikamente aus der Gruppe der Schlafmittel (Sedativa) und
der Schmerzmittel (Opiate) Uber die Vene injiziert ggf. noch Muskelrelaxantien.
Bei der Regionalanasthesie werden Nerven mit Lokalanasthetika betaubt. Hier
konnen Operationen i.d.R. ohne Narkose v.a. an den Extremitaten sehr gut
durchgefuhrt werden.

Dann gibt es noch die Untergruppe der zentralen Regionalverfahren, bei denen
im Bereich des Ruckenmarks die Nervenfasern betaubt werden. Hierzu
gehoren die Spinalanasthesie und die Periduralanasthesie.

Bei der Spinalanasthesie wird das Lokalanasthetikum direkt im Lendenbereich
in den Spinalkanal injiziert und verteilt sich im Liquor. Operationen sind so vom
Bauchnabel bis zum gro3en Zeh durchfuhrbar.

Langsamer wirkt die Periduralanasthesie, bei der das Medikament in das den
Spinalkanal umgebende Fettgewebe (Periduralraum) injiziert wird. Hier wird in
der Regel ein Katheter gelegt, um fur mehrere Tage eine Schmerztherapie nach
groRen Operationen durchzufuhren. Den Katheter kann man entlang der
gesamten Wirbelsaule legen — also theoretisch von lumbal (Lende) bis cervical
(Hals). Bei grolen OPs erfolgt aber i.d.R. die Kombination aus
Allgemeinnarkose und Periduralkatheter.

Zuruck zur Frage.

Prinzipiell kann immer eine Allgemeinnarkose durchgefuhrt werden.
Operationen an den Extremitaten gehen gut auch mit Regionalverfahren.
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Viel entscheidender ist bei der Wahl der Anasthesieform aber der Zustand des
Patienten. Je alter und kranker der Patient umso belastender ist die
Allgemeinnarkose flr Kreislauf und Organe. Wenn es also die Operation und
der Patient zulassen, ist die Wahl eines Regionalverfahrens besser.

Wenn eine Regionalanasthesie aber nicht moglich ist muss die Narkose so
durchgefuhrt werden, dass der Patient 1. eine suffiziente Reizabschirmung hat
aber 2. auch die Physiologie stabil bleibt (Normaler Blutdruck, normale
Herzfrequenz, normale (Be-)Atmung, normaler Blutzucker, normale
Temperatur...). Da muss man schon mal “perioperative Intensivmedizin®
betreiben.

Dazu kommen noch operationsspezifische Veranderungen, angefangen von
Blutverlust, Hormonausschuittungen u.a. auf die man zugig reagieren muss.
Abhangig von der OP und dem Patientenzustand ist auch das Monitoring. Bei
jeder Anasthesie werden der Blutdruck Uber Armmanschette, Puls und
Sauerstoffsattigung sowie EKG Uberwacht, bei Beatmung noch die
Beatmungsparameter, O2 und COz2 ggf. Anasthesiegase in der Beatmungsluft.
Bei gro3en Eingriffen kdnnen noch die Blutdruckmessung direkt in der Arterie

und andere Herz-/Kreislaufparameter dazu kommen sowie Laborkontrollen.

Zusammenfassend ist die Entscheidung fur eine Anasthesieform sicher auch
vom OP-Gebiet bestimmt, viel wichtiger ist aber die Beurteilung des
Gesamtpaketes: Patient, Gesundheitszustand, Operation und am Wichtigsten:
der Patientenwille. Er hat das letzte Wort — aber wir kdnnen und sollten ihn

mitunter (in seinem Sinne) lenken.

In meinen Augen missen Anésthesisten auch einen gewissen psychologischen

Part tibernehmen (beruhigende Worte vor der Narkose...). Wie sehen Sie das?

Auf jeden Fall ist eine gute soziale und sicher auch kommunikative Kompetenz
wichtig fur den Anasthesisten — wie fur jeden Arzt (bis auf den Pathologen
vielleicht). Es mag ja der Eindruck entstehen, dass der Anasthesist dieses Fach
ausubt, damit er nicht mit dem Patienten sprechen muss — der schlaft ja. Wir
sehen aber die Patienten in einer Ausnahmesituation und uns vollig

ausgeliefert. In der Arztpraxis kann man aufstehen und gehen, selbst vom
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Zahnarztstuhl. Auf der OP-Liege steht man kurz vor einem - im wahrsten Sinne
des Wortes - einschneidenden Ereignis nicht auf und mit dem Weglaufen ist’s
auch nicht mehr so. Gerade deshalb braucht man Empathie und sollte
versuchen, die Situation des Patienten zu reflektieren und ihn gezielt auf
beruhigende Art mitzunehmen. Das fallt nicht immer leicht, schlielich ist einem
nicht jeder, der da liegt sympathisch. Aber hier heil3t es wieder: professionell

arbeiten!

Macht die Verantwortung, welche der Ané&sthesist zu tragen hat, auch

manchmal Angst?

Vor allem in der Anasthesie/Notfallmedizin/Intensivmedizin kommt es naturlich
zu kritischen Situationen. Manche kommen langsam und man kann sich
vorbereiten. Andere kommen aus heiterem Himmel. Angst sollte man meiner
Meinung nach nicht haben. Angst hemmt und ist wenig produktiv. Aber man
sollte jeden Tag Respekt haben vor dem, was wir tun.

In unserem Fachgebiet natirlich auch in Kombination mit der Chirurgie kann so
viel so schnell passieren, dass jederzeit eine erhdohte Aufmerksamkeit
vorhanden sein muss. Wenn es los geht muss bereits der Plan A stehen und
Plan B griffbereit sein.

Damit diese Risikobereiche immer sicherer werden hat die Medizin sich seit
einigen Jahren aus dem Flugwesen das Prinzip der Sicherheitschecks und der
Simulation abgeschaut. Du hast das bestimmt schon mitbekommen, dass wir
zuerst den sogenannten ,Praoperationsbogen® durchgehen, um alle wichtigen
Voraussetzungen fur die sichere Durchfuhrung der OP abzuhaken (Check).
Und die Simulation kritischer Situationen an der ,Puppe“ halt immer mehr

Einzug in die Medizin, um im Ernstfall fit zu sein.

Was ist fiir Sie der schwierigste Teil einer Narkose?

Wach zu bleiben zwischen Start und Landung. Nein!

Das kann man so explizit nicht sagen. Wir arbeiten ja nicht an einer Maschine,

wo man sich einarbeitet und dann flutschen die Arbeitsschritte, weil alles so
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wunderbar standardisiert ist. Sicher arbeiten wir auch mit Standards (SOP’s —
Standard operating procedures). Allerdings sind das schwarze Buchstaben auf
weillem Papier — natlrlich wichtig — aber: jeder Patient ist ein Individuum. Bei
einem ist bereits der Venenzugang sehr schwer zu legen, beim nachsten ist die
Intubation schwierig, dann ist da der schwerstkranke 80-jahrige oder der schwer
verunfallte Patient, die beide natlrlich wenig zusatzlich beschadet aus der
Narkose kommen sollen. So bieten die Patienten mit ihren unterschiedlichsten
Operationen und den diversen Rahmenbedingungen viele schwierige
Momente, die es zu meistern gibt.

Ist es fiir Sie als Anéasthesist ein Unterschied ob Sie eine TIVA oder eine Gas-

Narkose machen?

In der Narkosefuhrung gibt es keine wesentlichen Unterschiede. Einen
Venenzugang bendtige ich in beiden Fallen (z.B. fur das Opiat bzw. ggf. andere
Medikamente).

Ich denke, dass die Entscheidung fur TIVA oder ,Gas-Narkose ein bisschen
Geschmackssache bzw. abteilungsspezifischer Standard ist. Es gibt
Anasthesieabteilungen wo hauptsachlich ,Gas-Narkosen“ bzw. ,balancierte
Anasthesie” gemacht wird und andere, die eher der TIVA den Vorrang geben.
Kann man beides machen, hat beides kleinere Vor- und Nachteile wie Du am
eigenen Leibe erfahren durftest. Wichtig ist es flir einzelne
Narkosemedikamente Unvertraglichkeiten/Allergien zu erfragen und diese zu
vermeiden.

Ich personlich komme aus einem ,TIVA-Haus® und bilde mir ein, dass die
Narkose mit Propofol statt mit Gas fortgeflihrt entspannender ist. Aus der
Kinderanasthesie wissen wir, dass Gas-Narkosen vermehrt Agitation und
postoperative Unruhe hervorrufen kénnen sowie Ubelkeit mit Erbrechen.
Deshalb ist die TIVA mein Favorit. Aber es gibt durchaus gute Grinde fur die
balancierte Anasthesie — dann drehe ich den Gastopf (besser formuliert: den

Sevofluran-Topf) auf.
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> Gibt es sonst noch eine wichtige Erfahrung, die Sie mir mitteilen méchten?

Dir als zukunftige Medizinstudentin — das wunsche ich Dir sehr — mdchte ich mit
auf den Weg geben, immer bereit zu sein, Neues zu lernen und aufzunehmen.
In der medizinischen Laufbahn wird man nie perfekt sein, jedenfalls sollte man
das nie von sich denken! Es werden immer Fehler passieren, kleine banale oder
grélere. Wichtig ist aber, eine gute Fehlerkultur zu leben. Das bedeutet, dass
wir Fehler kommunizieren, sachlich besprechen und auswerten mussen, ohne
jemanden an den Pranger zu stellen. Dazu gehort auch, dem betroffenen
Patienten Informationen nicht vor zu enthalten. Wir sind keine Gétter in Weil}
aber wir kdnnen mit guter Arbeit und wenn etwas nicht so gut gelingt mit
konstruktiver Kommunikation Respekt und Vertrauen von unseren Patienten

erhalten, auch wenn mal etwas nicht so gut funktioniert.

Es war mir ein Vergnugen!
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Meine personlichen Erfahrungen (107. Narkose)

Es ist wieder einmal so weit, dass wird mir spatestens dann unwiderruflich bewusst,
wenn einer meiner Eltern den Anasthesiebogen unterschreibt. Ein mir jetzt bereits
bekanntes Gefuhl bahnt sich dann an. Man kann es nicht als Aufregung beschreiben,
eher als die Ruhe vor dem Sturm. Ich bin mir einfach bewusst, dass etwas passiert,
dass ich mit den typischen Hlrden zu rechnen habe. Es ist einfach nur bléd, dass man

sich auf keine dieser Hiurden wirklich vorbereiten kann.

Kurz vor der Narkose werde ich etwas kribbelig. Ich habe keine Angst, ich bin nur
etwas nervds. Man kann diesen Zustand entfernt mit der Stimmung vor dem
Klassensaal beschreiben, wenn man auf den Lehrer wartet, welcher fur diesen Kurs
eine schwere Arbeit geplant hat. Selbst wenn man bereits unzahlige Arbeiten in
seinem Leben geschrieben hat, ist man immer noch etwas nervds. Das Gefuhl bleibt
einfach nicht aus, es gehdrt einfach dazu und ist etwas wie ein unerwinschter

Zuschauer.

Erst wenn ich den Anasthesisten sehe, entspanne ich mich. Ich weil3, dass sie auf
mich aufpassen und diese Tatsache beruhigt mich sehr. Ich vertraue ihnen. In
mancherlei Augen ist es vielleicht unverstandlich wie man so einfach ohne weiteres
sein Leben einem Anasthesisten anvertrauen kann, aber ich vertraue einfach aus dem
Bauch heraus. Ich werde dann in einer etwas kurvigen Fahrt auf dem Operationstisch
in den Operationssaal geschoben. Ein Operationssaal hat nicht wirklich etwas
Beangstigendes an sich, meistens wird so ziemlich alles in blau gehalten, dann
erscheint einem die Umgebung einfach sauberer. Um mich herum stehen Maschinen
verbunden mit Kabeln allerlei Art und lauter verkleidete Menschen, die man manchmal

gar nicht erkennt.

Zuerst werde ich mit den EKG-Plattchen, einer Blutdruckmanschette, der
Sauerstoffsattigung und diversen Infusionsschlauchen versehen. Derweil unterhalte
ich mich meistens mit dem Anasthesisten. Irgendwann kommt der Anasthesist dann
naher an mich heran und halt mir in einiger Entfernung die stinkende Sauerstoffmaske
vor den Mund. Jedes Mal muss ich an dieser Stelle husten, das Ding stinkt wirklich
furchterlich. Trotzdem versuche ich tief durchzuatmen, damit genugend Luft in meine

Lungen kommt. Die erste Spritze wird angesetzt und ich bekomme das sogenannte
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Sufenta, ein starkes Schmerzmittel. Der Anasthesist erzahlt mir noch von seiner Katze,
seinen Goldfischen oder sonst was. Ich werde mide, das Schmerzmittel wirkt bleiern
und ich habe auch gar keine Lust mehr dem Anasthesisten zu antworten. Dann kommt
Propofol: Ich hore gerade noch die Anweisung, wieviel die Schwester mir davon
spritzen soll, und habe dann das Gefuhl, nach hinten wegzukippen.

Es ist als wurde ich den Teil danach einfach uberspringen. In meiner Sichtweise geht
es nach dem ,Propofol spritzen® direkt im Aufwachraum oder auf der Intensivstation
weiter. Dazwischen ist einfach nichts, was natlrlich absoluter Nonsens ist! Die Zeit

macht ja nicht einfach einen Luftsprung.
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Exkurs: Andsthesie in der Tiermedizin

Ob in der Human- oder in der Tiermedizin,
Anasthesien sind unausweichlich. Allerdings
bendtigen Tiere nicht nur bei chirurgischen
Eingriffen,  sondern  auch  schon  bei
zahnarztlichen Behandlungen oder

Roéntgenuntersuchungen eine Narkose. Obwohl

die Anasthesien viele Risiken bergen, sind sie
doch von Vorteil, damit die Tiere wahrend der
Behandlungen ruhiger und viel weniger gestresst

sind.

Auch wenn nicht jedes Tier ein Bewusstsein hat, so lautet die Definition der Anasthesie
in der Tiermedizin gleich wie in der Humanmedizin. Auch die Medikamente
uberschneiden sich. Die korpereigenen Reflexe der Tiere werden einfach
ausgeschaltet und somit gleitet das Tier in einen schlafahnlichen Zustand.

Man unterscheidet auch hier wieder zwischen einer Gasnarkose und einer TIVA

(Totale Intravendse Anasthesie).

Auch bei einer Gasnarkose, bendétigt das Tier (wie auch der Mensch) einen vendsen
Zugang, um erste Narkotika verabreicht zu bekommen z.B. Propofol. Danach kann das
Tier intubiert werden. Nach der Intubation folgt die Gabe der Gase, ein Gemisch aus
Sauerstoff und Isofluran, um die Narkose fortzufUhren. Das Tier bendtigt
dementsprechend keine weiteren Medikamente Uber die Vene, auch kein Gegenmittel
am Ende der Operation. Die Menge der Gase wird einfach nach und nach verringert,

bis das Tier wieder selbststandig atmet.

Die Gasnarkose gehdrt zu den sichersten Narkosen Uberhaupt, da der Patient nach
der Operation auch schnell wieder wach wird. Allerdings vertragen einige Patienten
keine Gasnarkose, da danach schnell Ubelkeit oder Erbrechen als Nebenwirkung

auftreten kann.
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Unter einer TIVA versteht man eine Anasthesie, die ausschlieBlich durch die Gabe von
Medikamenten Uber die Vene erfolgt. Die Tiere bekommen auch hier als erstes
Narkotika Propofol und danach einen Tubus gelegt, allerdings werden sie Uber

letzteren nur mit Sauerstoff versorgt.

Je nach Stimmung und/oder Art des Tieres kann es sein, dass der Tierarzt keinen
venodsen Zugang gelegt bekommt. In diesem Fall ist eine Injektionsnarkose nétig und

danach erfolgt dann die TIVA oder Gasnarkose.

Bei einer Injektionsnarkose wird das Praparat direkt in die Vene bzw. den Muskel
gespritzt. Danach schlaft das Tier fur ca. 30-60 Minuten ein. Zum Aufwachen wird
haufig ein Gegenmittel eingesetzt, allerdings gibt es z.B. fur das Medikament Ketamin
kein Gegenmittel. Dieses kann nur uber die Niere abgesondert werden.

Manchmal ist die TIVA weniger von Vorteil, da das Tier viel weniger leicht aufwacht
und dementsprechend oft desorientiert ist.

Opioide* fur den | Methadone (ml/kg) | Butorphanol (ml/kg) | Burprenorphin(ml/kg)

Hund
10mg/ml 10mg/ml 0,3mg/ml

ohne 0,02-0,06 0,02-0,04 0,03-0,07

Pramedikation

*Opioide - Schmerzmittel

Anasthetikum™** Ketamin (ml/kg) Propofol(ml/kg)
fur den Hund
100mg/ml 10mg/mi
ohne 0,07 (ohne vorherige Opioide) | 0,6-0,8 (ohne vorherige Opioide)
Pramedikation
0,05 0,4-0,6

**Anasthetikum — Medikamente zur Erzeugung einer Anasthesie
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Reflexion

Diese Arbeit hat mir viel Spa® gemacht, da mich das Thema aulRerordentlich
interessiert und ich mich durch meine langjahrigen Erfahrungen zur Anasthesie
hingezogen fuhle. Ich konnte viele personlichen Erfahrungen einbringen und hoffe
damit meine Arbeit interessanter gestaltet zu haben. Ich wirde mich freuen, wenn ich
manchen Lesern hiermit sogar die Angst vor einer Narkose nehmen bzw. verringern

konnte.

Besonders die geschichtlichen Hintergrinde der Anasthesie und ihre
Weiterentwicklung Uber die Jahre hinweg haben mich erstaunt und ich bin dankbar
daflr, dass heute kein Ather mehr zum Einschlafen benétigt wird.

Auch die verbliffende Ahnlichkeit zwischen der Human- und Tiermedizin hat mich sehr

Uberrascht. Eigentlich ist der Tierarzt sowohl als Chirurg als auch als Anasthesist tatig.

Mein Interview mit dem Anasthesisten war eine tolle Erfahrung, da ich ihn so besser
kennen und seine humorvolle Art umso mehr schatzen gelernt habe. Ich bedanke mich
ganz herzlich bei Herrn OA Dr. J. Reinhardt vom Werner Forlimann Klinikum fur die

Mitwirkung bei meinem Interview.
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