Verantwortung
flir das Leben

“©  Mythen von harten Fakten getrennt \{}

Sonntagsvorlesung mit dem Chefarzt der Andsthesie Achim Thiel zum Thema: ~Wer hat Angst vor der Narkose?”

Schwiibische Post. 10. Januar 201 1

Der Chefarzt der Anisthesie und
Operativer Intensivmedizin des
Ostalbklinikums, Prof. Dr. Achim
Thiel, fragte im Torhaus ,Wer hat
Angst vor der Narkose?”. Bei der
ersten Sonntagsvorlesung. der
Volkshochschule in diesem Jahr
sprach er tiber die Angste, die viele
seiner Patienten vor der Operation
duBern und zeigte an Hand von
Zahlen und Fakten, dass viele der
Sorgen doch unbegriindet sind.

KATHARINA SCHOLZ

Aalen. Thiel bittet um Handzeichen.
Wer hat schon eine Operation hinter
sich? Fast alle im Raum. Wer hat Angst
gehabt vor dem Eingriff? Ein paar geben

. es zu. Wer hat Angst gehabt vor der Nar-

kose? Schon deutlich mehr. Genau das
erlebt der Anasthesist auch immer wie-
der in seiner Arbeit am Ostalbklinikum.

, Meist ist es gar nicht die Angst vor dem

Aufgeschnittenwerden, die seine Patien-
ten umtreibt. Es ist die Angst, die Kon-
trolle tiber die Situation zu verlieren. Die
Angst vor der Narkose. Dazu kommen
oft noch die Geschichten und Mythen
tiber Risiken der Narkose. Doch bevor
Thiel darauf zu sprechen kommt, rollt er
die Geschichte der Narkose auf.

Er erzédhlt von der ersten erfolgreich,
offentlich vorgefiihrten Narkose in Bos-
ton im Jahr 1846. Der Zahnarzt William
Morton betdubte einen Patienten mit ei-
nem mit Schwefelither getriinkten
Schwamm in einem Glaskolben, bevor
ein Chirurg dem Patienten einen Tumor
am Hals entfernte. *

Nach weiteren Ausfliigen in die Ge-
schichte bekommt Thiel elegant die Kur-
ve zu Angsten, Sorgen und Mythen, die
seine Patienten heute mit der Narkose
verbinden. Viele davon stammten aus
friiheren Zeiten, als die Narkose-Techni-

ken eben noch nicht so weit entwickelt
waren wie heute. -

Mythos Nummer eins: ,Nach der Nar-

N

kose nicht mehr aufwachen.“ Dazu hat
der Anisthesist ein paar Zahlen mitge-
bracht. Vor 1960 starben durch eine Nar-
kose noch 40 von 100 000 Patienten, im
Jahr 1995 waren es nur noch vier von
100000. Anders als noch bei Morton
kann heute die richtige Dosis fiir den
einzelnen Patienten genau bestimmt
werden, es wird intubiert und mecha-
nisch beatmet, der Kreislauf wird iiber-
wacht, die Maschine am Anisthesiear-
beitsplatz wird elektronisch gesteuert,
tberpriift sich selbst nach jedem Ein-
schalten, zeichnet alle Werte auf, hat ein-
gebaute Warnfunktionen und vieles
mehr. ;
Mythos Nummer. zwei: ,Bleibende
Hirnschidden nach der Narkose.“ Him-
schéden entstiinden immer durch einen
Sauerstoffmangel, erklart Thiel. ,Mein
erster Chef", sagt Thiel, ,der hat einmal
eine Katastrophe angerichtet.“ Der An-
asthesist habe am Anfang der Operation

am Beatmungsgerit den richtigen Sau-

erstoffgehalt fiir die Atemluft des Patien-

ten eingestellt. Doch wihrend der Ope-
ration muss irgendjemand an den Regler
gekommen sein. Der Anisthesist hat es
zu spat bemerkt und die Patientin hat ei-
nen Hirnschaden davongetragen. ,Mein
Chef hat damals sofort an alle Beat-
mungsgerdte eine Kontrollvorrichtung
anbringen lassen”, sagt Thiel. Die iiber-
priift das Luftgemisch, das der Patient in
die Lungen gepumpt bekommt und
schldgt Alarm, wenn es zu wenig Sauer-
stoff enthélt. Heute sei das Standard,
Mythos Nummer drei: ,Aufwachen
wiéhrend der Operation.“ Wirklich auf-
wachen wiirde niemand, sagt Thiel, aber
manchmal da komme es schon vor, dass

~ ein Patient etwas merkt. Bei einer Kaiser-

schnittoperation zum Beispiel vier von
1000 Frauen. ,Sie sprechen dann von
akustischen Eindriicken, an die sie sich
dunkel erinnern.“ Aber wirkliches Be-
wusstsein oder Schmerzen erleide nie-
mand. Und Thiels Zuhérer erleiden nach
diesen Informationen nun wohl weniger
Angst vor der nichsten Narkose.
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