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Anasthesie

Akribisch tiberwachter Tiefschlaf

Die Sicherheit von
Patientinnen und Patien-
ten steht bei Operationen
an oberster Stelle. Vor
einem Eingriff werden

die Patientinnen und
Patienten deshalb sorg-
faltig auf ihre Operations-
tauglichkeit untersucht.

Ob ein Eingriff am Darm oder am
Herzen, am Hiiftgelenk oder am Fuss —
vor einer Operation haben viele Angst.
Doch nicht nur ihre Erkrankung und
die moglichen Folgen des Eingriffs be-
reiten den Patientinnen und Patienten
Sorgen. Auch vor der Narkose selber
fiirchten sich viele, vor allem vor dem
Kontrollverlust, der Machtlosigkeit.
Dabei ist den Betroffenen oft nicht

so bewusst: Wihrend die Chirurgin,
der Chirurg den Eingriff durchfiihrt,
kiimmert sich die Anésthesistin, der
Anésthesist um sie und ihr Wohlerge-
hen. Darum, dass sie tief schlafen und
keine Schmerzen haben.
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Dreh- und Angelpunkt Anasthesie

Ins Spital geht man zum Kardiologen.
Zur Neurologin. Zur Diabetologin.
Selten aber, um alleine die Anésthe-
sistin, den Anésthesisten zu sehen. Die
Anésthesie ist eine Querschnitts-Fach-
disziplin. Gerade bei Spitalaufent-
halten, bei Operationen kommt ihr
jedoch eine zentrale Bedeutung zu. Das
Aniésthesieteam begleitet Operationen
mit Allgemein-, Regional- oder Kombi-
nationsandsthesien. Die Anésthesistin-
nen und Anésthesisten sorgen wihrend
des Eingriffs fiir die Ausschaltung des
Schmerzes, beobachten und halten die
Vitalfunktionen wie Atmung und Kreis-
lauf stabil. Auch nach dem Eingriff sind
sie noch auf der Uberwachungsstation
prasent. Und bei grosseren Eingriffen
gehen sie tédglich zur Besprechung der
Schmerztherapie mit den behandeln-
den Arztinnen und Arzten auf der Sta-
tion vorbei. Die Aufgaben der Aniisthe-
sistin, des Anésthesisten beginnen aber
schon vor der Operation.

Planbare Sicherheit

In Miinsingen werden viele Wahlein-
griffe durch Belegédrztinnen und -érzte
durchgefiihrt. Das sind sogenannte
elektive und planbare Operationen mit
einer gewissen Vorlaufzeit. Kurzfristige

Notfille hat vor allem die Chirurgie zu
bewiltigen. Elektive Operationen sind
grosse Operationen, beispielsweise am
Riicken oder zum Einsetzen eines Ge-
lenkersatzes. Sie werden eine gewisse
Zeit im Voraus anberaumt und kénnen
daher gut und sorgfiltig angegangen
werden. Das ist wichtig und dient der
Sicherheit. Wichtig ist das prdopera-
tive Gespréch bei der Fachérztin, beim
Facharzt der Anésthesie, einige Tage
oder am Tag vor dem Spitaleintritt.
Dieses vertrauenshildende Treffen dient
zur Evaluation, Befragung, Aufkli-
rung und Information. Anhand eines
standardisierten Fragebogens wird die
Krankenvorgeschichte erhoben. Welche
Vorerkrankungen liegen vor? Welche
Medikamente werden eingenom-

men? Traten bei fritheren Narkosen
Probleme auf? Gemeinsam legen die
Anisthesie-Arztin, der Aniisthesie-Arzt
mit der Patientin, dem Patienten das
geeignete Verfahren fest. Hier konnen
diese Fragen stellen, ihre Angste the-
matisieren. Verwandte, Freunde oder
bei ausldndischen Betroffenen auch
Ubersetzerinnen, Ubersetzer sind als
Begleitpersonen willkommen.

Die Narkosemittel konnen heutzutage
ganz genau dosiert und somit auch die
Tiefe der Narkose sehr exakt gesteuert



werden. Moderne Geréte im Opera-
tionssaal messen die Hirnstréme und
die Narkosetiefe. Vor einer Narkose
muss sich also niemand fiirchten.
Kommt hinzu, dass lingst nicht alle
Eingriffe unter Vollnarkose stattfinden,
dem durch Narkosemittel iiber die
Blutbahn und Atmung herbeigefiihr-
ten schlafdhnlichen Zustand, bei dem
das Schmerzempfinden ausgeschaltet
wird. Im Gegenteil, meistens reicht eine
regionale Teil-Andsthesie. Dabei wer-
den zum Beispiel die Schmerznerven,
die zum Riickenmark fiihren, durch
eine sogenannte Leitungsblockade
voriibergehend ausgeschaltet, was das
Schmerzempfinden in der operierten
Korperregion betédubt. Die Peridural-
und Spinalanésthesie sind bestimmte
Verfahren der Regionalanésthesie, die
insbesondere bei Eingriffen an der
unteren Korperhilfte zur Anwendung
kommen. Dabei ist die Patientin, der
Patient wiahrend der Operation wach,
empfindet aber keine Schmerzen. Sie
konnen deshalb wéihrend der Operation
entspannt Musik héren oder mit einem
leichten Beruhigungsmittel «ddsen».
Zentrales Anliegen ist es, den Patientin-
nen und Patienten den Klinikaufenthalt
so angenehm wie moglich zu gestalten.

Blutwerte und Herzstrome

Kern der préoperativen Untersuchung
ist die Aufnahme des Gesundheitszu-
standes. Die korperliche Untersuchung
wird oft bereits vorher und wenn im-
mer moglich von der Hausérztin, vom
Hausarzt einige Wochen vor dem Ein-
griff durchgefiihrt. Sie beinhaltet eine
Blutabnahme zur Kontrolle der wich-
tigsten Blutwerte: rote und weisse Blut-
korperchen, Gerinnungswerte, Elektro-
lyte, Nierenwerte. Und ein Ruhe-EKG
zur Evaluation der Herzgesundheit. Das
sind die Parameter, die fiir die Spital-
drztinnen und -arzte relevant sind,
auch in Bezug auf eine spétere Medi-
kamentenabgabe. Dariiber hinaus wird
bei entsprechender Vorerkrankung in
einer ersten Phase eine schiitzende me-
dikamentose Therapie zum Beispiel mit
Blutdrucksenkern evaluiert. Mehr wird
nicht gemacht, ausser bei bestimm-

ten Vorerkrankungen oder wenn sich
im Gespréch spezielle Gegebenheiten
herauskristallisieren. Mehr Kontrollen
fiihren erfahrungsgemaéss zu mehr
falsch-positiven Befunden ohne Krank-
heitswert. Die Blutwerte werden in

Miinsingen inshesondere bei Patientin-
nen und Patienten von iiber 50 Jahren
erhoben.

Blutarmut vorher behandeln

Einer der wichtigsten Blutwerte ist
das Himoglobin. Eine unbehandelte
Blutarmut (Andmie), auch wenn nur
in geringem Ausmass, ist im Rahmen
einer Operation mit einem erhéhten
Risiko fiir Komplikationen assoziiert.
Das macht die Fritherkennung und

Dank modernem
Schmerz-Management
muss sich heute niemand
mehr vor Schmerzen nach
einer Operation flrchten.

Behandlung der Andmie zu einem
essenziellen Faktor im Vorfeld einer
Operation. Oft steckt dahinter ledig-
lich ein Eisenmangel, der rasch und
unkompliziert mittels oraler oder
intravenoser Eisentherapie behoben
werden kann. Heute werden Anéimie
und Eisenmangel schon vor der Ope-
ration behandelt, sodass die Patienten
mit moglichst gestdrkten Kréften in
den Operationssaal kommen. Friiher
war die Gabe von Fremdblutkonserven
Standard - trotz erhohtem Risiko fiir
Herz- und Nieren-Komplikationen oder
Infektionen. Die neue Vorgehensweise
ist auch vor dem Hintergrund der de-
mografischen Entwicklung sinnvoll: In
den néchsten Jahren zeichnen sich er-
hebliche Engpésse bei der Versorgung
mit Blutkonserven ab. Immer mehr
dlteren Patientinnen und Patienten mit
einem wachsenden Bedarf an Fremd-
blutprodukten stehen immer weniger
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Dr. med. Monika Stibal
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potenzielle Blutspendende gegeniiber.
Die Blutreserven werden knapp.

Akute Schmerzen gut behandelbar
Operationen sind in den letzten Jahren
viel sanfter geworden. Daher kénnen
auch grossere Operationen bei élte-
ren und kridnkeren Patienten sicher
durchgefiihrt werden. Jeder Mensch
empfindet Schmerzen unterschied-
lich. Niemand muss sich heute mehr
vor Schmerzen nach dem Aufwachen
fiirchten. Wichtig ist, dass die Patientin,
der Patient sich meldet, wenn sie, er
Schmerzen hat. Schmerzen sind nicht
objektiv messbar und nur die Betroffe-
nen selber kénnen sagen, wann etwas
weh tut. Dank modernem Schmerz-Ma-
nagement findet man aber immer eine
passende Schmerztherapie. Manchmal
ist es sogar moglich, die schmerzlin-
dernde Medikamentenabgabe selbst

zu steuern. Wissen gibt Sicherheit. Je
mehr die Anésthesistin, der Anésthesist
im prédoperativen Gespriach mit den
Patientinnen und Patienten von diesen
erfihrt, umso besser kann auf sie ein-
gegangen werden, umso besser geht es
ihnen vor und nach dem Eingriff.

Neue Chefarztin im Spital
Minsingen

Dr. med. Monika Stibal ist per 1. Oktober
2017 zur neuen Chefarztin Anasthesie an den
beiden Standorten Minsingen und Riggisberg
gewahlt worden. Sie folgt auf Dr. med. Marc
Dubler. Monika Stibal war zuvor stellvertreten-
de Chefarztin und ist seit tiber 15 Jahren als
Facharztin fir Anasthesie tatig — unter ande-
rem im Inselspital und im Spital Emmental in
Burgdorf. Mit ihrer neuen Funktion wird sie in
die Standortleitung Einsitz nehmen.

Krankenhausweg 18/20, 3110 Munsingen

Tel. 031 682 80 08

monika.stibal@spitalmuensingen.ch
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