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GESUNDHEIT | IHRE FRAGEN

Keine Angst vor der Narkose

Narkosen wecken bei vielen Menschen Angste. Dr. med. Roman Rohling, Chefarzt der Abteilung

fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin an der Privatklinik Bethanien in Ziirich
beantwortet Fragen der Zeitlupe-Leserinnen und -Leser zum Thema Narkose und Operationen.

Bei mir soll die Gallenblase mit der
Schliissellochmethode entfernt werden.
Mein Hausarzt hat bereits vor zwei
Wochen EKG und Blutuntersuchungen
gemacht. Kann ich die Berichte mit ins
Spital bringen, oder wird dort alles noch
einmal neu gemacht? Keinesfalls! Wir
sind dankbar fiir alle vorhandenen Be-
funde und Untersuchungsergebnisse,
Doppelspurigkeiten sollten hier unbe-
dingt vermieden werden. Wenn aufgrund
unserer Befragung des Patienten kein
Grund zur Annahme besteht, dass sich
zwischenzeitlich entscheidende Ande-
rungen ergeben haben, werden wir
selbstverstandlich die bereits vorliegen-
den Informationen nutzen. Auch Berich-
te des Hausarztes tiber Krankheiten oder
frithere Operationen geben uns wertvolle
Informationen.

Erst kiirzlich habe ich von einem Be-
kannten gehort, dass er wéhrend einer
Hiiftoperation trotz Narkose alles gehort
hat, was im Operationssaal gesprochen
wurde. Er fand das sehr bedrohlich, be-
sonders, weil er selbst nichts sagen
konnte. Wie kann so etwas passieren?
Gibt es das oGfters? Sie sprechen da ein
bekanntes, wenn auch Gott sei Dank sel-
tenes Phanomen an, Mediziner nennen
es «Awareness»: Der Patient nimmt wahr,
was bei einer Operation um ihn herum
vorgeht, ohne sich bewegen oder etwas
sagen zu konnen. Dies kann vorkom-
men, wenn die Narkose nicht tief genug
ist. In unserer Klinik vermeiden wir das,
indem wir bei allen Patienten wahrend
der ganzen Narkosedauer die Hirnstrome
messen. Das geht sehr einfach durch auf-
geklebte Elektroden. So erkennen wir
sofort, wenn jemand zu «wach» ist und
konnen entsprechend schnell reagieren
und die Narkosetiefe erhohen.

Ich muss wegen meines hohen Blut-
drucks und einer Herzrhythmusstérung
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Der Spezialist: Dr. med. Roman Rohling
von der Privatklinik Bethanien in Ziirich.

verschiedene Medikamente einnehmen,
unter anderen Aspirin. Wie ist es damit
vor einer Operation, wenn ich doch
niichtern sein soll? Und ist es nicht
geféhrlich, die Tabletten einfach nicht zu
nehmen? Sie haben ganz Recht, Medi-
kamente einfach abzusetzen, birgt Ge-
fahren und ist nicht sinnvoll. Grundsatz-
lich sollten Sie alle Thre Medikamente
auch am Operationstag einnehmen. Mit
einem Schluck Wasser ist das bis kurz
vor dem Eingriff kein Problem. Eine
wichtige Ausnahme bilden hier Medi-
kamente, welche die Blutgerinnung hem-
men, wie beispielsweise das von Thnen
erwdhnte Aspirin. In solchen Féllen soll-
ten Sie spatestens zwei Wochen vor der
Operation mit dem Narkosearzt Kontakt
aufnehmen, bei uns in der Klinik gibt es
dafiir eine Andsthesieambulanz. Dann
konnen wir mit Ihnen in Absprache mit
dem Operateur und dem Hausarzt ge-
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meinsam iiberlegen, ob die Blutverdiin-
nung mit vertretbarem Risiko voriiber-
gehend abgesetzt werden darf oder ob
man {iberbriickend eine andere Methode
benutzen sollte, die mit einem geringeren
Blutungsrisiko verbunden ist.

Vor 15 Jahren bin ich am Blinddarm
operiert worden und habe schlimme
Erinnerungen an die Narkose. Mir war
noch lange danach schrecklich tibel, und
ich habe Angst, dass es nun bei meiner
Hiiftoperation wieder so sein wird. Frii-
her waren Ubelkeit und Erbrechen wirk-
lich ein grosses Problem nach Narkosen.
Fast alle Patienten haben unter diesen
unangenehmen Nebenwirkungen der da-
mals verwendeten Narkosemittel gelit-
ten. Heute ist das jedoch kein Problem
mehr. Mit den modernen Andsthesie-
methoden ist Ubelkeit erheblich seltener
und auch weniger ausgeprdgt als friiher.
Zudem setzen wir zusdtzlich gezielt
bestimmte Medikamente, so genannte
Antiemetika, ein, die Unwohlsein und
Erbrechen wirksam verhindern.

Ich bin 76 Jahre und soll in drei Wochen
ein kiinstliches Kniegelenk bekommen.
Ich habe aber grosse Angst vor der
Riickenmarksnarkose. Meine Frau hat
gehort, dass es zu Léhmungen kommen
kann, wenn man dabei in einen Nerv
sticht. Kann ich mir auch eine andere
Methode aussuchen? Ich fiihre die
riickenmarksnahe Betdubung seit vielen
Jahren nahezu tdglich durch und habe
eine derartige Komplikation noch nie
erlebt. Diese ist sehr selten, aber so dra-
matisch, dass natiirlich sofort dartiber
berichtet wird. Grundsatzlich ist es je-
doch entscheidend, dass Sie und Thr Nar-
kosearzt im gemeinsamen Gesprdch die
richtige Methode fiir Sie finden. Kein Kol-
lege wird Sie zu einem Verfahren iiber-
reden wollen, bei dem Sie sich nicht wohl
fithlen. Lassen Sie sich in Ruhe alle Vor-
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und Nachteile sowie Risiken erkldren,
fragen Sie nach und entscheiden Sie erst
dann, was Ihnen am meisten zusagt.

Bei mir muss ein Teil des Dickdarms ent-
fernt werden. Nach allem, was man so
gehort hat, ist mir bei dem Gedanken,
fremdes Blut zu bekommen, nicht wohl.
Kann man das vermeiden? Im Gegensatz
zu frither verwenden wir Fremdblut heu-
te nur sehr selten, wenn ausserordentlich
grosse Blutverluste auftreten. Wir niitzen
verschiedene Massnahmen zur Vermei-
dung von Fremdblutgaben, so wird etwa
synthetisch hergestellter Blutersatz ein-
gesetzt, der kein Infektionsrisiko birgt.
Bei geplanten Operationen kann man
sich einige Wochen vorher selbst Blut
spenden. Dann wird beim Eingriff zu-
ndchst dieses Eigenblut gegeben.

Bei meiner Blinddarmoperation war es
sehr schwierig, mir den Schlauch fiir die
kiinstliche Beatmung einzulegen. Kann
das wieder passieren, und wie geféhrlich
ist das? Es ist sehr wichtig, dass Sie Ihrem
Narkosearzt von diesen Problemen be-
richten. Idealerweise sollten Patienten, bei
denen unter der Narkose Schwierigkeiten
beim Einlegen des Beatmungsschlauches,
Allergien oder andere unerwiinschte Ne-
benwirkungen auftraten, vom Andsthesis-
ten einen Andsthesieausweis erhalten, in
dem das Ereignis dokumentiert wird. So
weiss man bei spdteren Eingriffen, was
beachtet werden muss, denn oft vergessen
Patienten, davon zu erzdhlen. Es kann
unter Umstanden sehr schwierig sein,
den Beatmungsschlauch einzulegen, etwa
dann, wenn jemand ein fliehendes Kinn
hat. In diesen Fallen fithren wir den Be-
atmungstubus mit einem zusdtzlichen
feinen Schlauch ein, der am Ende eine
Kamera hat. So kénnen wir den Tubus bei
jedem Patienten problemlos unter Sicht
platzieren und ihn wahrend der Operation
sicher beatmen. ]
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Wie geht es weiter mit meiner Mutter?
Wie weiter mit meinem Vater?

Ihre Eltern haben ihr Leben bisher selbststindig und unabhingig gelebt, waren auf Hilfe
kaum angewiesen. Was passiert aber, wenn sich das plotzlich dndert? Wenn Sie als Tochter
oder als Sohn die Verantwortung fir Ihre Eltern ibernehmen missen?

Sie sind gefordert und stellen sich viele Fragen:

Welche Unterstiitzungsmaglichkeiten gibt es fir meine Eltern?

Wo finde ich Rat ?

Woher weiss ich, was es alles gibt?

Was, wenn ich zu weit weg wohne, um mich selbst um Mutter oder Vater zu kimmern?

Pro Senectute hat Erfahrung in Altersfragen: Sie begleitet, berdt und unterstiitzt dltere Menschen
und ihre Angeharigen. Sie vermittelt Dienstleistungen, damit dltere Menschen weiterhin so
selbststéindig wie moglich zu Hause leben knnen, weiss um die Unterstitzungsmaglichkeiten,
die es gibt, und hilft, wenn nétig, bei der Suche nach einer betreuten Wohnform.

In der Schweiz gibt es iber 120 Pro-Senectute-Beratungsstellen, die nicht nur fir dltere
Menschen, sondern auch fiir deren Angehdrige da sind. Ein Verzeichnis samtlicher
Beratungsstellen finden Sie in jeder Ausgabe der Zeitlupe oder auf www.pro-senectute.ch
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