Moderne Anasthesiologie als Schllssel fur erfolgreiche chirurgische Behandlungen

enn Patienten an eine Opera-
tion denken, steht meist der
chirurgische Eingriff im Mittel-

punkt. Tatsédchlich beginnt eine sichere
Behandlung jedoch bereits lange vor
dem ersten Schnitt und endet nicht mit
dem Verlassen des Operationssaals.
Die Fachabteilung fur Anasthesiologie
und operative Intensivmedizin im Lubi-
nus Clinicum begleitet Menschen aller
Altersgruppen durch den gesamten
operativen Prozess und sorgt dafr,
dass moderne Chirurgie Uberhaupt erst
maoglich wird.

Als spezialisiertes Team aus rund 20
Arztinnen und Arzten verbindet die
Abteilung hohe medizinische Experti-
se mit einer modernen Arbeitskultur.
Viele Mitarbeitende arbeiten in Teil-
zeitmodellen, was die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf fordert. Gleich-
zeitig engagiert sich die Abteilung in-
tensiv in der Weiterbildung des arztli-
chen Nachwuchses. Aufgrund des
hochspezialisierten chirurgischen
Spektrums des Lubinus Clinicums be-
ginnenzahlreiche junge Arztinnenund
Arzte hier ihre Facharztausbildung. Er-
ganzt wird das Team durch erfahrene
Fachéarzte mit Zusatzqualifikationen
unter anderem in Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Schmerzmedizin und
Palliativmedizin.

Immer mehr Menschen erreichen ein
hohes Lebensalter und bendtigen den-
noch operative Eingriffe, etwa nach
Stlrzen, bei Gelenkverschleild oder Er-
krankungen der Wirbelsaule. Viele die-
ser Patienten bringen bereits Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwech-
selstorungen oder andere Begleit-
erkrankungen mit.

,.Die Frage lautet heute haufig nicht
mehr, ob ein Patient operiert werden
kann, sondern wie wir ihn dabei még-
lichst sicher begleiten, beschreibt der
Kommissarische Chefarzt Dr. Frank
Worthmann die moderne Anésthesiolo-
gie. Moderne Verfahren zur Messung
der Narkosetiefe helfen dabei, die Do-
sierung von Narkosemitteln individuell
anzupassen. Gleichzeitig ermoéglichen
invasive und nichtinvasive Herz-Kreis-
lauf-Monitoringsysteme eine prazise
Uberwachung der Organfunktionen
wahrend und nach der Operation.

Diese engmaschige Kontrolle tragt
wesentlich dazu bei, auch Patienten mit
erhdhtem Risiko sicher durch komplexe
Eingriffe zu begleiten.
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Im OP: Die Anasthesiologie steuert Narkose, Kreislauf und Atmung und schafft damit die Grundlage fur

sichere chirurgische Eingriffe.

Die moderne Andasthesie besteht langst
nicht mehr ausschliefilich aus der klas-
sischen Vollnarkose. Einen wichtigen
Stellenwert nehmen heute sogenannte
Regionalanasthesieverfahren ein. Da-
bei werden gezielt einzelne Nerven
oder Nervengeflechte betaubt, um
Schmerzen in bestimmten Korperregio-
nen auszuschalten. Diese Verfahren
konnen allein oder in Kombination mit
einer Allgemeinanasthesie eingesetzt
werden. Fur Patienten ergeben sich da-
raus zahlreiche Vorteile: Oft werden
weniger Schmerzmittel bendétigt, die
Erholung verlauft schneller und die
postoperative Schmerzbelastung kann
deutlich reduziert werden.

Viele Patienten winschen sich die
Vorteile einer Regionalanasthesie,
mochten den Eingriff jedoch nicht be-
wusst erleben. Daher kombinieren wir
regionale Verfahren bei Bedarf mit
einer schonenden Sedierung (,,Dam-
merschlaf*), sodass die Patienten wah-
rend der Operation entspannt schlafen
und dennoch von den Vorteilen der Re-
gionalanasthesie profitieren kdnnen.

Bei grofReren Operationen kann es trotz
sorgfaltiger chirurgischer Technik zu
relevanten Blutverlusten kommen. Um
den Bedarf an Fremdbluttransfusionen
moglichst gering zu halten, kommenim
Lubinus Clinicum moderne fremdblut-
sparende Verfahren zum Einsatz. Ein
wichtiger Baustein ist die sogenannte
maschinelle Autotransfusion. Dabei
handelt es sich nicht um eine klassische
Eigenblutspende, bei der Patienten
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Wochen vor einer geplanten Operation
Blut abgeben, das anschlieRend einge-
lagert und spater wieder Ubertragen
wird. Stattdessen wird bei geeigneten
Operationen Blut, das wahrend des
Eingriffs verloren geht, direkt im Ope-
rationssaal gesammelt, maschinell auf-
bereitet und dem Patienten wieder zu-
ruckgegeben.

Das Verfahren lauft zeitgleich mit der
Operation ab: Der OP-Sauger ist dabei
an ein spezielles Aufbereitungssystem
angeschlossen. Das aufgefangene Blut
wird mit einem gerinnungshemmen-
den Zusatz versetzt, damites im System
flussig bleibt. Wenn eine ausreichende
Menge gesammeltwurde, wird das Blut
maschinell gewaschen und konzen-
triert. Zurickgegeben wird anschlie-
fend nicht das gesamte urspriingliche
Blut, sondern vor allem ein aufbereite-
tes Konzentrat roter Blutkdrperchen.
Diese sind fir den Sauerstofftransport
im Korper entscheidend. Der Vorteil
liegt auf der Hand: Es handelt sich um
patienteneigenes Blut. Dadurch kann
der Bedarf an Blutkonserven aus der
Blutbank reduziert werden. Gleichzei-
tig entfallt bei dieser unmittelbaren
Ruckgabe des eigenen Blutes die klas-
sische Verwechslungsgefahr, wie sie
bei Fremdbluttransfusionen grundsatz-
lich sorgféltig ausgeschlossen werden
muss. Uber diese Moglichkeit werden
Patienten im Rahmen des Pramedika-
tionsgesprachs informiert, wenn bei
einer geplanten Operation ein relevan-
ter Blutverlust zu erwarten ist. Bei vie-
len Routineeingriffenistder Blutverlust
heute sehr gering, sodass Fremdblut-
transfusionen nur selten notwendig



werden. Anders kann dies bei grof3en
Wechseloperationen, umfangreichen
Wirbelsauleneingriffen oder unfallchi-
rurgischen Operationen sein — etwa
wenn Implantate oder Nagel gewech-
selt werden mussen oder wenn Patien-
ten blutverdiinnende Medikamente
einnehmen und eine Operation nicht
aufgeschoben werden kann. In solchen
Fallen wird im Aufklarungsgespréach
sowohl uUber die Mdoglichkeit einer
Fremdblutgabe als auch uber fremd-
blutsparende Alternativen gesprochen.
Die maschinelle Autotransfusion kann
bei geeigneten Eingriffen dazu beitra-
gen, eine oder mehrere Fremdblutkon-
serven einzusparen.

Nichtinjeder Situation istdas Verfah-
ren geeignet. Bei infizierten Opera-
tionsgebieten, beispielsweise bei septi-
schen Krankheitsbildern oder infizier-
ten Prothesenwechseln, wird es in der
Regel nicht eingesetzt. Auch wenn Tu-
morgewebe im Operationsgebiet vor-
handen ist, muss sehr sorgfaltig gepruft
werden, ob eine Riickgabe des aufbe-
reiteten Blutes infrage kommt. Ziel
bleibtimmer, die groRtmdogliche Sicher-
heit fur die Patientinnen und Patienten
zu gewabhrleisten.

Besondere Anforderungen stellen gro-
Re Wirbelsdulenoperationen oder an-
dere umfangreiche chirurgische Ein-
griffe. Dafur stehen im Lubinus Clini-
cum moderne Verfahren des Atem-
wegsmanagements zur Verfigung. Da-
zu gehort bei ausgewahlten Operatio-
nen auch die Mdoglichkeit einer soge-
nannten Ein-Lungen-Ventilation. Da-
bei werden die beiden Lungenseiten
Uber spezielle Beatmungsschlauche
getrennt voneinander beluftet. So kann
eine Lunge vorubergehend ruhigge-
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stellt werden, wahrend die andere wei-
ter beatmet wird. Fur bestimmte opera-
tive Zugangswege kann dies entschei-
dend sein. Die korrekte Lage solcher
speziellen Beatmungsschlauche wird
mit einem Bronchoskop kontrolliert.
Dabei wird eine flexible Optik in den
Beatmungsschlauch eingefuhrt, sodass
die Anasthesistinnen und Anasthesis-
ten die Platzierung direkt Uberprifen
konnen. Das erhoht die Prazision und
damit auch die Sicherheit wéahrend des
Eingriffs.

Auch bei Verletzungen oder Erkran-
kungen der Halswirbelséaule spielt ein
besonders schonendes Atemwegsma-
nagementeine wichtige Rolle. Bei einer
klassischen Intubation muss der Kopf
haufig bewegt oder Uberstreckt wer-
den. Bestehen jedoch Verletzungen
oder Instabilitédten im Bereich der Hals-
wirbelsaule, soll diese Bewegung mog-
lichst vermieden werden, um neurolo-
gische Schaden zu verhindern. In sol-
chen Situationen konnen Patienten
bronchoskopisch oder mithilfe eines Vi-
deolaryngoskops intubiert werden.
Beide Verfahren ermoglichen die Si-
cherung des Atemwegs, ohne den Kopf
stark bewegen zu mussen. So kann der
Atemweg schonend und sicher gesi-
chertwerden-einwichtiger Beitrag zur
Patientensicherheit gerade bei kom-
plexen wirbelsadulenchirurgischen Ein-
griffen.

Nach besonders anspruchsvollen Ein-
griffen oder bei schweren Vorerkran-
kungen kann eine intensivmedizini-
sche Betreuung erforderlich sein. Die
operative Intensivstation des Lubinus
Clinicums wird tagstiber von einem
Oberarzt mit der Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin geleitet. Nachts ge-
wahrleisten erfahrene Anésthesistin-
nen und Anésthesisten gemeinsam mit
oberarztlicher Hintergrundbereitschaft
eine kontinuierliche Versorgung. Zum
Behandlungsspektrum gehéren mo-
derne Beatmungsverfahren, die Durch-
fuhrung von Tracheotomien, Broncho-
skopien sowie Nierenersatzverfahren
in Form kontinuierlicher Blutwéasche-
verfahren (CVVH). Gleichzeitig profi-
tieren die Patientinnen und Patienten
von kurzen Wegen und einem engen
interdisziplinaren Austausch mit den
medizinischen Fachabteilungen auf
dem Lubinus-Campus sowie mit exter-
nen kardiologischen Spezialisten.

Eine erfolgreiche Operation endet nicht
mit dem Verschluss der Wunde. Ent-
scheidend fiur die Genesung ist auch
eine wirksame Schmerztherapie. Eine
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wirksame Schmerztherapie férdert Mo-
bilisation, Rehabilitation und Wohlbe-
finden. Hierfir kommen moderne pa-
tientengesteuerte Schmerzpumpen
ebenso zum Einsatz wie spezielle Ka-
theterverfahren, Uber die Schmerzmit-
tel gezielt an die betroffene Kdrperre-
gion abgegeben werden kénnen. Be-
gleitet wird diese Therapie durch eine
speziell ausgebildete Pain Nurse. Sie
besucht die Patientinnen und Patienten
taglich und passt gemeinsam mit den
behandelnden Arztinnen und Arzten
die Schmerztherapie individuell an.

Moderne Medizin bedeutet nicht nur
technische Exzellenz, sondern auch die
Auseinandersetzung mit ethischen Fra-
gestellungen. Besonders bei schwer-
kranken oder hochbetagten Menschen
kénnen komplexe Entscheidungen
entstehen, bei denen medizinische
Madoglichkeiten, Patientenwille und Le-
bensqualitat sorgfaltig abgewogen
werden mussen. Fur solche Situationen
steht im Lubinus Clinicum eine klini-
sche Ethikkommission zur Verfugung.
Sie unterstitzt Patienten, Angehdrige
und Behandlungsteams dabei, tragfa-
hige und verantwortungsvolle Ent-
scheidungen zu treffen.

So versteht sich die Anasthesiologie
und operative Intensivmedizin heute
nichtallein als ,,Narkosefach*, sondern
als zentrale Disziplin der modernen Pa-
tientenversorgung - von der Opera-
tionsvorbereitung tber die Uberwa-
chung wahrend des Eingriffs und die
Intensivmedizin bis hin zur Schmerz-
therapie und Begleitung in besonders
herausfordernden Lebenssituationen.
Oftarbeitetsie im Hintergrund. Fiirden
Behandlungserfolgistsie jedoch unver-
zichtbar. Sie tragt entscheidend dazu
bei, dass auch komplexe Eingriffe heu-
te mit einem hohen MaR an Sicherheit
durchgefuhrt werden kénnen.

Abteilung Anasthesiologie und
operative Intensivmedizin
Steenbeker Weg 25, 24106 Kiel

Tel. 0431 388-1190
anaesthesiologie@lubinus-kliniken.de

www.lubinus-kliniken.de



