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Die Anisthesie:

Zwischen Wachen
und Schlafen.

von Beatrice Weck Schimmer

Im folgenden Artikel soll die Grenzerfahrung zwi-
schen Wachheitszustand und Schlaf beschrieben
werden. Inwiefern manifestieren sich geschlecht-
liche Unterschiede bei dieser Ausnahmesituation?

«..denken Sie an etwas Schoénes und schlafen Sie
gut!». Die Patientin schliesst die Augen, die Anas-
thesie beginnt. Obwohl wir dies als AnasthesistIn-
nen unzahlige Male bereits erlebt haben, ist es im-
mer wieder eine spezielle Situation. Vor allem der
Ubergang vom Wachheitszustand in den Schlaf
berlihrt und beschaftigt uns gleichzeitig. Von den
meisten Anasthetika kennt man den Angriffspunkt
im Gehirn bis auf den Rezeptor der Nervenzelle
hin bestens. So beeinflusst beispielsweise das An-
asthetikum Propofol, das dem Patienten/der Pati-
entin Uber eine Vene zugefiihrt wird, die Funktion
des Gamma-Aminobuttersaure Rezeptors. Wie
hingegen gasformige Anasthetika im Gehirn wir-
ken, ist hingegen immer noch ungewiss. Trotz tag-
licher Anwendung, mit oder ohne Wissen um den
Wirkmechanismus, bleiben viele Fragen beziiglich
des Grenzgebiets zwischen Wach- und Schlafzu-
stand unbeantwortet. Welche Gedanken nehmen
Patientlnnen in den Anéasthesie-induzierten Schlaf
mit? Beeinflussen sie durch positive Gedanken das
operative Geschehen? Werden die letzten Gedan-
ken vor dem Einschlafen beim Aufwachen wieder
aufgenommen? Ahnliche Uberlegungen kdénnen
in Bezug auf das «Erwachen» aus der Anésthe-
sie angestellt werden. Auch hier ist der Zeitraum
zwischen Anasthesie und Wachheitszustand sehr
ratselhaft. Es stellt sich die Frage, ob es bei der
Anasthesie geschlechtsspezifische Unterschiede
gibt, die tber die Pharmakokinetik und -dynamik
hinausgehen. Interessanterweise wurde beobach-
tet, dass vor allem nach chirurgischen Eingriffen
Unterschiede beziliglich Schmerzempfindung exis-
tieren. In verschiedenen Studien konnte gezeigt

werden, dass oftmals Frauen nach Operationen
auf einer Schmerzskala eine grossere Intensitat
angeben und entsprechend mehr Schmerzmittel
benodtigen. Was genau zu diesem Unterschied flihrt,
ist unklar. Es werden molekulare und genetische
Mechanismen in Betracht gezogen, aber auch
soziale, psychologische und kulturelle Einfllsse.
Diese Grenzzone bietet noch viele Maoglichkeiten
im Detail erforscht zu werden.

Eine Abgrenzung und Auseinandersetzung mit
dem Schlaf und dem Tod

Wahrend eine Anasthesistin oder ein Anasthesist
den Ubergang von Wachsein zu Schiaf als etwas
Natirliches betrachten kann, fehlt dies im Grenz-
bereich zwischen Leben und Tod. Ein Mensch wird
schwerverletzt in den Schockraum eingeliefert,
wo er von einem Team von Unfallchirurglnnen
und Anasthesistinnen entgegengenommen wird.
Die Notarztin hat ihn bereits ins kiinstliche Koma
versetzt, er wird mit Hilfe einer Maschine beatmet.
Sein Kreislauf wird durch repetitive Verabreichung
von Blutdruck-stabilisierenden Medikamenten
unterstlitzt. Der Patient leidet an einer schweren
Schadelverletzung. Innerhalb von nur wenigen
Minuten wird er oder sie untersucht, zur besse-
ren Kontrolle des Kreislaufes mit verschiedenen
Kathetern versehen, und fiir die notfallmas-
sigen Computertomographie-Aufnahmen bereit-
gemacht. Der Zustand wird immer Kkritischer,
eine Pupille ist bereits weit und entrundet, der
Blutdruck kann kaum auf einem stabilen Niveau
gehalten werden. Wir Arztinnen und Arzte kamp-
fen mit allen uns zur Verfligung stehenden Mit-
teln: Ein Kampf an der Grenze zwischen Leben
und Tod.

Diese Erfahrungen sind tiefgreifend. Es wird uns
immer wieder vor Augen gehalten, dass wir nicht
tiber Leben und Tod bestimmen, obwohl wir
vielleicht wahrend solchen Situationen des extre-
men Bemiihens, den Patienten oder die Patientin
am Leben zu erhalten, diesen Eindruck gewinnen.
Trotz Fortschritten in der Medizin gibt es nebst
dem Leben weiterhin den Tod.

Aniisthesie in der klinischen Forschung

Wer sich in einem akademischen Umfeld der
Anasthesie bewegt, kennt auch die Grenzen eines
weiteren Bereichs, namlich dem der klinischen
Forschung. Viele rein klinische Studien sind eher
als unproblematisch einzustufen, einige gehen
jedoch mit Nebenwirkungen und allfélligen Ge-
fahren einher. Mittels Informationsschreiben wer-
den die Patientinnen oder ProbandInnen detailliert
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aufgeklart, zudem muss eine Einverstandniserkla-
rung unterzeichnet werden. Bevor eine klinische
Studie gestartet werden kann, bedarf es einer um-
fangreichen Prifung. Fir ethische Aspekte ist ein
spezielles Komitee zustandig, das jede Studie ge-
nau betrachtet. Mit Ethikerlnnen, Statistikerlnnen,
Juristinnen, Medizinerinnen und Biologlnnen
wird bestimmt, ob und in welcher Form eine
klinische Studie durchgefiihrt werden darf. Dies
kann immer wieder schwierige Entscheidungen
beinhalten: Einerseits méchte man die Forschung
mit ihren daraus resultierenden Erkenntnissen
unterstlitzen, andererseits sollen Patientinnen/
Probandinnen entsprechend geschitzt werden.
Auch hier bewegen wir uns haufig in einem Grenz-
bereich.

Translationale Forschung als Verbindung von
Labor und Mensch

Nebst der klinischen Forschung gibt es weitere
Forschungsrichtungen, namlich die translatio-
nelle Forschung, die Forschung vom «Labortisch
zum Patientenbett». Wie die Bezeichnung «trans-
lationell» bereits impliziert, ist diese Art von For-
schung in einem Grenzbereich zu sehen, namlich
zwischen Labor und Mensch. Dabei werden Er-
kenntnisse aus der molekularen Forschung vom
Zell- und Tiermodell auf den Menschen lbertra-
gen. Dies sei hier an einem Beispiel erlautert: In
unserer Forschungsgruppe! haben wir im Zell-
modell beobachtet, dass geschadigte Lungen-
zellen eine weniger ausgepragte Entziindungsre-
aktion zeigen, wenn diese gleichzeitig mit einem
gasformigen Anasthetika versehen werden. Dies
konnte wahrend der Anéasthesie untersucht wer-
den, indem bei gesunden und lungengeschadigten
Patienten ein Teil der Lunge mit Kochsalz gesplilt,
und die Flussigkeit auf Entzindungsmolekile hin
untersucht wurde. Dabei wurde klar, dass in An-
wesenheit des Narkosegases nicht nur im Zellmo-
dell, sondern auch bei Patientinnen eine geringere
Reaktion des Entzindungsgeschehens stattfindet.
Solche Daten aus der translationellen Forschung
sind von grosser Relevanz, da damit neue Meilen-
steine flir Therapien gelegt werden.

Aniisthesie auf Mikroebene: Untersuchung auf
Zellebene in der molekularen Forschung

Der wohl faszinierendste und der fir uns am
schwierigsten zu erfassende Teilbereich der For-
schung sei am Schluss genannt: Die molekulare
Forschung. Angenommen, es gelangt ein Giftstoff
in unsere Lunge; was geschieht damit auf Zell-
ebene? Die Zellen des Luftwegskompartiments
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treten als erste mit dem Toxin in Aktion, das je
nach Beschaffenheit (ber einen Rezeptor an der
Zelloberflache haften bleibt. Durch diesen Kontakt
des Toxins mit der Lungenzelle wird eine Kaska-
de von Vorgéngen im Zellinneren hervorgerufen,
von denen wir in der Regel kaum etwas mitbe-
kommen. Ist das nicht faszinierend? Eine einzige
Zelle kann unzahlige Eiweisse produzieren, modi-
fizieren, abbauen, je nach Art der Zelle, dem be-
obachteten Zeitpunkt und der Starke der Entziin-
dung. Alles lauft ohne unser Bewusstsein ab. Es
geschieht einfach. Das ist ein eindricklicher Teil
der Forschung.

Wenn auch das Leben einer «Grenzwandlerin»
sehr viel Energie abverlangt, so darf man doch er-
wéahnen, dass diese Art von Arbeit sehr spannend
und entsprechend stimulierend ist. Man bewegt
sich auf einer vielfaltigen Plattform, oft im Grenz-
bereich. Reflektieren, weiterforschen, organisie-
ren, Mut zeigen, Entscheidungen féllen, dies sind
gefragte Tatigkeiten eines «Grenzwandlers» oder
einer «Grenzwandlerin», die ich personlich nicht
missen mochte.

Anmerkungen

1 Frau Beck Schimmer ist Mitglied des Direktori-
ums des Zentrums fiir Klinische Forschung ZKF
am UniversitatsSpital Zirich:

Autorin

Prof. Dr. med. Beatrice Beck Schimmer ist leitende
Arztin fur Anésthesie am UniversitatsSpital Zirich
und als Professorin ad personam an der Medizi-
schen Fakultat der Universitat Zirich tatig. Sie ist
Mitglied der Ethikkommission fiir Chirurgie-Anés-
thesiologie-Pathologie.

brcrschimmer@gmx.net



	Die Anästhesie : zwischen Wachen und Schlafen

