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Keine Angst vor der Narkose

Privatdozent Dr. Andreas Hohn ist seit 2019 Chefarzt der Klinik fiir Anisthesiologie und Operative Intensivmedizin an den Kliniken Maria Hilf.
Dr. Hohn und sein Team betreuen jéhrlich nahezu 15.000 Patienten im OP oder auf der Intensivstation. Dabei kommen alle modernen Narkose-
und Uberwachungsverfahren zum Einsatz. Im Interview spricht der erfahrene Anisthesist iiber die Sicherheit von Narkosen heutzutage.

Muss man heutzutage noch
Angst vor der Narkose haben?
DR. ANDREAS HOHN Tatsédch-
lich erfdhrt man héufig von
'den Patienten im Vorgespréch
zu einer Operation, dass sie
groRere Angst vor der Narko-
se als vor dem operativen Ein-
griff haben. Allerdings ist die
Sorge, dass wihrend der Nar-
kose etwas passieren kénnte,
absolut unbegriindet. Todes-
félle durch Anésthesiekompli-
kationen sind heutzutage ex-
trem seltene Ereignisse. Man
muss etwa von 0,05 Todesfal-
len pro 10.000 Anisthesien
ausgehen. Ich mochte Thnen
diese Zahl etwas greifbarer ma-
chen: das bedeutet, dass man
in einem kleineren bis mittel-
groRen Krankenhaus mit weni-
ger als einem narkosebeding-
ten Todesfall innerhalb von 20
Jahren rechnen muss. Noch in
den 1950er Jahren war das Ri-
siko hierfiir etwa 130mal h6her.

Das heifst, Sie sind zufrieden.
und konnen sich im OP ent-
spannt zuriicklehnen?

DR. HOHN Nein, aufkeinen Fall!
Es ist schon lange das erklérte
Ziel der Anisthesiologie, dass
kein Patient mehr anisthe-
siebedingt zu Schaden kom-

Fiir jeden Patienten wird schon im Vorfeld einer Operation ein indi-
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viduelles Anésthesie- und Uberwachungskonzept geplant.

-men darf, Aber auch wenn

wir auf einem guten Weg sind,
wie die aktuellen Zahlen zei-
gen, wollen immer noch bes-
ser werden. Gleichzeitig sind
wir durch den sténdigen Fort-
schritt der chirurgischen Fach-
gebiete und durch immer kom-
plexere Operationsmethoden
gefordert, unsere Anisthesie-
und Uberwachungsverfahren
ebenfalls stetig weiterzuentwi-
ckeln. Denn dieser Fortschritt
in den chirurgischen Diszipli-
nen fiihrt dazu, dass immer

ausgedehntere Operationen
bei immer é&lteren und deut-
lich vorerkrankten Patienten
moglich werden.

Wie muss ich mir das Vorge-
hen fiir eine grofsere Operati-
on vorstellen?

DR. HOHN Wir planen fiir je-
den Patienten bereits im Vor-
feld ein maBgeschneidertes
individuelles Anésthesie- und
Uberwachungskonzept und
stimmen uns gegebenenfalls
mit anderen Fachabteilungen

ab, wenn Zusatzuntersuchun-
gen oder eine Anpassung der
Dauermedikation erforder-
lich scheinen. Hervorragend
steuerbare moderne Medika-
mente, der Einsatz von Regio-
nalanésthesien, bei denen nur
bestimmte Korperregionen be-
tdubt werden und Uberwa-

chungstechnik auf héchstem -

Niveau bringen unsere Pati-
enten sicher durch die Operati-
on. Beihochkomplexen Féllen
sind wir im Maria Hilf jederzeit
in der Lage weitere apparative
Spezialverfahren einzusetzen
und kénnen so ziigig auf jede
Situation individuell reagieren.
Ich freue mich, dass wirim Ma-
ria Hilf hierfiir technisch und
rdumlich exzellent und hoch-
modern aufgestellt sind.

Welche Rolle spielt neben der
Technik die Erfahrung des
Narkosearztes?

DR. HOHN Durch unser Leis-
tungsspektrum haben die An-
gsthesisten und das gesamte
OP-Team im Maria Hilf eine
groRe Expertise bei der Durch-
fithrung von Risikoeingriffen.

Nicht selten werden bei uns Pa- -

tienten operiert und anésthe-
siologisch betreut, die in ande-

ren Krankenh&usern aufgrund

ihres Risikoprofils abgelehnt
werden. Uber 30 Prozent un-
serer Patienten gehoren mitt-
lerweile zu den héchsten Klas-
sen gemél der internationalen
Risikoeinstufung und iiber 15
Prozent unserer Patienten also
mehr als 2000 pro Jahr sind
mittlerweile tiber 80 Jahre alt.
Etwa 300-mal im Jahr, also qua-
si nahezu jeden Tag, wird von
uns ein Patient im OP betreut,

der das neunzigste Lebensjahr

tiberschritten hat. Dadurch ha-
ben wir eine groRe Erfahrung
und diese Risikopatienten wer-
den bei uns exzellent nach den
hochsten Sicherheitsstandards
versorgt. Aber entscheidend ist
auch die Zusammenarbeit im
Team und der OP ist im Kran-
kenhaus vermutlich der Ort,
wo sich die meisten Spezialis-
ten gleichzeitig um einen einzi-
gen Patienten kiimmern.

Eine grofSe Sorge von Patien-
ten ist, dass die Narkose zu ei-
nem Delir fiihren kann. Ist
diese Angst berechtigt?

DR. HOHN Akute Verwirrtheits-
zusténde, ein sogenanntes De-
lir, beobachten wir immer wie-
der im Krankenhaus und die
genauen Ursachen sind bisher
noch nicht im Detail verstan-
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den. Wir wissen aber, dass Al-
ter, Begleiterkrankungen, Aus-
maR der Operation und ob es
sich um Notfélle handelt, wich-
tige Risikofaktoren sind. Ande-
rerseits tritt ein Delir auch auf,
ohne dass tiberhaupt eine Ope-
ration oder Narkose stattgefun-
den haben. Die Erkrankung
selbst, der Krankenhausauf-
enthalt und den damit verbun-
denen Verédnderungen bei den
Bezugspersonen konnen zu
einem Delir fithren. Man geht
heute davon aus, dass die Nar-
kose lediglich einen Teilaspekt
darstellt. Nichtsdestotrotz ver-
suchen wir durch engmaschi-
ge Kreislaufiiberwachung,
Narkosetiefenmessung und
eine individualisierte Medi-
kamentenauswahl sowie eine
suffiziente Schmerztherapie,
das anidsthesiebedingte Risi-
ko fiir ein Delir soweit als mog-
lich zu minimieren. Durch die
Teilnahme an wissenschaftli-
chen Projekten mit verschie-
denen Unikliniken bleiben
wir zudem in meiner Abtei-
lung immer auf dem aktuellen
Wissenstand der modernen
Anésthesiologie und Intensiv-
medizin und kénnen unseren
Patienten in jeder Phase opti-
mal betreuen.

Die Andisthesie vergleicht sich
heute hdufig gerne mit der
modernen Luftfahrt. Wie muss
man sich das vorstellen?

DR. HOHN Wir verwenden heut-
zutage im OP an vielen Stellen
wie in der Luftfahrt Check-
listen, weil wir wissen, dass
dies die Sicherheit erhéht und
Komplikationen verhindert.
Der Patient durchlduft einen
standardisierten Prozess, bei
dem jeder Handgriff genau
abgesprochen und wiederholt
tiberpriift wird. Die Kommu-
nikation im Andsthesieteam
und im OP orientiert sich da-

bei an Erfahrungen aus dem

Funkverkehr in der Luftfahrt
und verhindert Missverstand-
nisse. Und dhnlich wie bei den
Piloten trainieren wir unsere
Narkoseérzte und das Pflege-
personal regelméRBig am An-
dsthesie-Simulator, damit sie
Notfallsituationen schon er-
lebt und geiibt haben, bevor
diese ihnen dann in der Praxis
am echten Menschen zum ers-
ten Mal méglicherweise unvor-
bereitet begegnen. Gerade um

-sehr seltene Situationen und

das Kommunikationstraining
im Team zu iiben eignet sich
eine solche Ausbildung am Si-
mulator hervorragend.




