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ANASTHESIOLOGIE

der Narkose

Heutige Andsthesisten sind Schmerztherapeuten, Notfall- und

Intensivmediziner. Sie loten alle Moglichkeiten aus,

damit die Patienten nach der Operation schnell gesunden

Hier arbeitet man mit modernen
Narkosemethoden: Professor
Hartmut Biirkle leitet die Andsthe-
siologische Universitatsklinik

INFO

Prof. Dr. Hartmut Birkle, Arzt-
licher Direktor der Andsthe-
siologischen Universitatsklinik,
Tel 0761/270-23050, hartmut.
buerkle@uniklinik-freiburg.de

Es macht Menschen Angst, wenn
sie die Kontrolle tiber ihren Kor-
per abgeben miissen. Zum Bei-
spiel an den Anésthesisten, wenn
eine Operation ansteht. Welche
Risiken gehen sie damit ein?
Sind ihre Angste berechtigt? am-
puls fragte nach bei Professor
Dr. Hartmut Biirkle (49), Arztli-
cher Direktor der Anisthesiolo-
gischen Universitatsklinik, was
die moderne Anisthesie heute zu
leisten imstande ist.

ampuls: Gelegentlich geistern
Meldungen von schweren Nar-
kosezwischenfillen durch die
Medien. Das wirkt nicht gera-
de vertrauensbildend. Ist die
verbreitete Angst, nach einer
Operation nicht mehr aufzu-
wachen, berechtigt?

Biirkle: Nie war eine Narkose
ungefihrlicher als heute. Vor 40
bis 50 Jahren starben noch 6,4
von 10000 gesunden Patienten
im Verlauf einer Narkose. Heute
liegt die andsthesiebedingte Sterb-
lichkeitsziffer in der industriali-
sierten Welt bei 0,4 auf 100000
Narkosen. Wir haben also enorme
Fortschritte gemacht in der Si-
cherheit fiir Patientinnen und Pa-
tienten, die sich einer Narkose
unterzichen missen. Bei den
meisten sogenannten Narkose-
zwischenféllen wurden vermut-
lich die vorgeschriebenen Stan-
dards verletzt.

ampuls: Was macht die Narko-
se heute so sicher? Was hat sich
geiindert seit den Zeiten, als Or-

densschwestern mit der Ather-
maske anriickten?

Biirkle: Die Anésthesiologie hat
sich als eigenstandiges akademi-
sches Fachgebiet mit grofer klini-
scher und wissenschaftlicher Pro-
fessionalitdt entwickelt, fiir das
hohe Sicherheitsstandards gelten.
Deutschland gehort aufgrund der
besonders hohen Qualititsstan-
dards in der Anésthesiologie welt-
weit zu den sichersten Landern.
Hochstrichterlich ~ wurde  in
Deutschland auch der Facharzt-
standard  vorgeschrieben: Jede
Narkose muss unter Aufsicht ei-
nes Anisthesisten stehen und darf
nur von Arzten vorgenommen
werden. In den Niederlanden, in
der Schweiz, auch in den USA
hingegen konnen auch Fachkran-
kenschwestern oder -pfleger unter
fachdrztlicher Aufsicht Anésthesi-
en selbststandig durchfiihren.

ampuls: Beschrinkt sich die
Rolle des Aniisthesisten auf die
des Zuarbeiters fiir den Chi-
rurgen?

Biirkle: Natiirlich muss er dem
Operateur ermdglichen, sein Hand-
werk zu verrichten. Aber nur im
Zusammenspiel zwischen moder-
ner Anisthesie und moderner Chi-
rurgie haben wir die heutigen
Heilungserfolge. Der Beitrag der
Andisthesiologie geht weit dariiber
hinaus, einen Patienten wihrend
eines Eingriffs nur zu betduben.
Andsthesisten  sind  gleichzeitig
Schmerztherapeuten, Notfall- und
Intensivmediziner und loten alle
medizinischen Moglichkeiten aus,
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damit eine Operation fiir den Pati-
enten ohne eine weitere Beein-
trachtigung einhergeht und es zur
schnellen Gesundung kommt. So
kann zum Beispiel die Art und
Weise, wie wir den Patienten nar-
kotisieren, dazu beitragen, dass
nach einer Operation eine Lungen-
entziindung vermieden wird. Sie
kann zur Funktionserhaltung von
Organsystemen wie Herz, Niere,
Leber und Gehirn fithren oder bei
Krebsoperationen eventuell mithel-
fen, die Bildung von Metastasen zu
vermeiden.

ampuls: Wie beeinflusst die An-
dsthesie korperliche Vorginge
wihrend eines chirurgischen
Eingriffs?

Biirkle: Ich vergleiche eine Opera-
tion gerne mit einem Marathonlauf.
Nicht von ungefdhr ist in der Le-
gende der erste Marathonldufer am

Ziel tot zusammengebrochen. Wer

auf eine solche Anstrengung nicht

vorbereitet ist, wird seinen Korper
in einen maximalen, bisweilen so-
gar todlichen Stresszustand verset-
zen. Auch bei einer Operation gerit

der ,,ungeschiitzte* Korper in einen

solchen Stresszustand. Daran, und

nicht etwa nur am Blutverlust,
sind Menschen frither wiahrend

Operationen verstorben. Die mo-
derne Anisthesie hilft dem Korper,
den durch eine Operation verur-
sachten Stress zu kompensieren
und das Gleichgewicht in allen Or-
gansystemen aufrechtzuerhalten.

ampuls: Wiirden Sie auch mei-
ne 85-jiahrige Mutter noch ohne
Bedenken einer Vollnarkose
aussetzen?

Biirkle: Anisthesiologisch be-
gleiten wir gesunde und schwerst-
kranke Patienten, vom Frithgebo-
renen bis zum tber Hundert-
jahrigen. Noch vor zehn Jahren
kam es vor, dass jemand als nicht
narkosefahig eingestuft wurde.
So etwas gibt es heute nicht mehr.
Aber wir konnen biologische Sys-
teme nicht verandern und 85-Jih-
rige nicht in den Zustand von
35-Jahrigen versetzen. Bei alten
Menschen funktionieren oft Le-
ber, Herz, Niere, Kreislauf, auch
das Gehirn, nicht mehr wie bei
jiingeren Menschen. Dennoch

kann der Anisthesist auch sie
wihrend einer Operation so be-
gleiten, dass keine weiteren Schi-
digungen entstehen. In Vorgespra-
chen und -untersuchungen finden
die Narkoseirzte Begleiterkran-
kungen und -risiken heraus und
entwickeln ein genau auf den in-
dividuellen Patienten abgestimm-
tes Narkosekonzept. Je nach Art
des Eingriffs empfehlen wir dann
eine Regional- oder eine All-
gemeinanisthesie, oft auch eine
Kombination aus beiden. Mo-
dernste  Uberwachungstechnik
hilft dem Narkosearzt wihrend
der Operation, kontinuierlich alle
lebenswichtigen Funktionen zu
optimieren.  Erfreulicherweise
sind moderne Narkosemedika-

mente heute besser steuerbar und
haben weniger Nebenwirkungen
als frither. Sie schiitzen die Orga-
ne eher, als dass sie sie belasten.

ampuls: Der Albtraum jedes
Patienten ist es, unter dem Mes-
ser zu liegen und bei vollem
Bewusstsein alles mitzukriegen,
ohne sich riihren zu konnen.
Kommt so etwas vor?

Biirkle: Wir nennen das intraope-
rative Wachheit. Sie kommt bei
0,02 bis 0,15 Prozent aller Opera-
tionen vor. An unserer Anisthesi-
ologischen Universitétsklinik ha-
ben wird deshalb zusitzlich die
Hirnaktivitdtsmessung und damit
die  Narkosetiefe-Uberwachung
miteingefiihrt.
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