Mehr als nur Narkose

Dr. Holger Hasselbring ist Anasthesist in den Augusta-Krankenanstalten Bochum — ein Arzt hinter den Kulissen

Petra Koruhn

Bochum. Als Patient im Kran-
kenhaus méchten die meisten
nur eins: bloR keine Geriite-
Medizin. Dabei ist das, was die
Apparatemedizin bietet, nicht
Schrecken, sondern Segen der
Medizin. So jedenfalls sehen
es Intensiv-Mediziner wie Dr.
Holger Hasselbring, Aniisthe-
sist in der Augusta-Kranken-
Anstalt Bochum. Einer, der
ganz fiir die Patienten da ist,
fiir die meisten Kranken aber
wder Mann hinter den Kulis-
sen” ist.

,Die Intensivmedizin steht
selten im Mittelpunkt der Of-
fentlichkeit”, sagt der Anis-
thesist. ,Dabei hat man hier
hier eine Torwartfunktion,
manchmal muss man auch ei-
gentlich Unhaltbare halten.”
Dass das gelingt, belegt eine
Qualitatskontrolle, die jdhr-
lich durchgefiihrt wird, wobei
das Bochumer Haus hier bun-
desweit stets in der Spitzen-
gruppe liege, so der Arzt.

Herzschlag, Puls

In den fiinf Zimmern der In-
tensivstation mit acht Betten
ist das Licht gedimmt, Schwes-
tern, Pfleger, Arzte arbeiten
ganz nah am Patienten, immer
in Reichweite, immer mit Blick
auf die Monitore, die die Le-
bensfunktionen auflisten:
Herzschlag, Puls, Sauerstoff-
sittigung, Temperatur. Dass
Frau S. (80) nach ihrem Darm-
durchbruch schon wieder die
Augen aufschligt, dass sie

Die richtige Beatmung nach einer Operation ist kompliziert und eine Kun

weil}, wo sie sich befindet, also
orientiert ist, freut das Team.
oJetzt kommt es darauf an,
dass sie sofort mobilisiert
wird”, sagt Hasselbring.
Intensivstation ist viel mehr
als die Kontrolle der Vital-
funktionen. ,Das A und O ist
die richtige Beatmung”, so
Hasselbring. Die Kunst hat ei-
nen Namen: ,protektive Beat-
mung”. Eine kiinstliche Beat-
mung also, die ganz vorsichtig
ist, die Lungenblischen (Alve-

»Keiner
muss hier
Schmerzen

haben «

olen) nicht zu sehr bliht und
die zarten Bldschen bei der
Ausatmung nicht aneinander
kleben ldsst. Gesleuert wird
dieses Verfahren iiber ein aus-
gekliigeltes  Beatmungskon-
zept, das von der Maschine -
aber vor allem vom Intensiv-
mediziner, der iiber eine zwei-
jahrige Zusatzausbildung
nach seiner Facharztausbil-
dung verfiigt, gesteuert wird.
Doch das Technische ist nur
die eine Seite. Der Intensivme-
diziner ist viel mehr als die Ka-
pazitdt, der es gelingt, auch
den Patienten mit der grofen
Tumoroperation oder einer
Massenblutung wieder ins Le-
ben zuriickzubringen. ,Wir
sind auch immer ansprechbar
fiir die Patienten, weil wir auf
der Intensivstation einen sehr
engen Kontakt zu ihnen ha-
ben.” Vielfach ist der Patient

£

st, sagt Mel:‘li:ziner Hasselﬁri'n Mltte]. Aber sie sichert das Uberleben.

aber nicht ansprechbar.
»Dann gehort der Kontakt zu
den Angehérigen zu unseren
Aufgaben.”

Die Arzte auf der Intensiv-
station, aber auch das pflegeri-
sche Team, ist standig mit exis-
tentiellen Fragen befasst: Wird
der Patient es schaffen? Der
Kontakt zu den Angehorigen
bedeutet also, dass man die Fi-
higkeit entwickelt, auch iiber
diese Fragen reden zu kénnen.
In einer Situation, in der eine
zum Tode fiihrende Grunder-
krankung nicht behoben oder
gelindert werden kann, zeigt
sich ein Dilemma der Intensiv-
medizin. Bei Schwerstkran-
ken, deren Zustand sich trotz
intensiver Therapie nicht bes-
sert, die aber wegen der Inten-
sivtherapie auch nicht sterben
kiinnen, sind humanitiire und
ethische Entscheidungenskri-
terien heranzuziechen”, so
klingt es, wenn der Fachmann
spricht.

,Ob auf eine Therapie we-
gen Aussichtslosigkeit von Be-
ginn an verzichtet wird oder
nach einer gewissen Zeit ein

Therapieabbruch erfolgen soll,
muss individuell entschieden
werden.”

Kontakt zur Familie

Eine  Patientenverfiigung
gelte als grofe Hilfe, so der
Arzt. ,Wichtig ist, eine derart
schwierige arztliche Entschei-
dung in Ubereinstimmung mit
dem gesamten Behandlungs-
team zu treffen. Die Angehori-
gen oder auch Betreuer sollten
hierzu ebenfalls gehort wer-
den, um bei fehlender Patien-
tenverfiigung den mutmafRli-
chen Willen des nicht mehr
entscheidungsfihigen Kran-
ken zu beriicksichtigen. Ist das
gesamte Team einhellig von

der Aussichtslosigkeit einer,

weiteren Therapie iiberzeugt,
so steht eine hingebungsvolle
Pflege des Sterbenden, die Ein-
bindung der Familie und eine
wirkungsvolle Schmerzthera-
pie im Mittelpunkt.”

Um das leisten zu kiénnen,
bedarf es eines guten Teams, so
der Arzt, der darauf hinweist:
In der Intensivmedizin ist die

NARKOSE ALS TEIL DER ANASTHESIOLOGIE

Zustand der Bewusstlosigkeit

Die Narkose ist ein medika-
mentds herbeigefiihrter, kon-
trollierter Zustand der Bewusst-
losigkeit. Dabei werden im ge-
samten Kérper durch Lahmung
des zentralen Nervensystems
neben dem Bewusstsein so-
wohl die Schmerzempfindung,

die Abwehrreflexe als auch die
Muskelspannung abgeschaltet,
Die Narkoselehre ist ein Teilge-
biet der Andsthesiologie. Sie
wird von weitergebildeten
Fachdrzten durchgefiihrt (Fach-
arzt fir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin, Andsthesist).
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Rollenverteilung  zwischen
Arzten und dem Pflegeperso-
nal nicht immer eindeutig fest-
gelegt. Sie ist vielmehr vom
persinlichen Einsatz und Aus-
bildungsstand ... abhéngig.”

Auch das Pflegepersonal
verfiigt iiber eine etwa zwei-
jahrige Zusatzausbildung. Auf
der Intensivstation ist der Be-
ruf der Krankenschwester
oder des Krankenpflegers vor
allem eine Kombination aus
technischem und pflegeri-
schem Kénnen.

Wo es um Schwerstkranke
geht, geht es auch darum,
Schmerzen zu nehmen. ,Kei-
ner muss hier Schmerzen ha-
ben”, sagt Hasselbring. ,Wir
spielen nicht Indianer.” Wie
man den Kérper in einen Zu-
stand versetzt, in dem er nicht
mehr spiirt, wenn es weh tut,
ist das Basishandwerk des An-
dsthesisten. Narkose bedeutet
janichts anderes, als den Men-
schen in einen Zustand der
Schmerzlosigkeit und des
Schlafes zu iiberfiihren.

Der Intensivmediziner, der
Notfille koordiniert, der die
Narkose einleitet und iiber-
wacht, der die Schmerzen
nimmt, spielt eine enorme Rol-
le im Leben des Schwerkran-
ken. Der hingegen wiirde ihn
auf der StraRe nicht einmal
wieder erkennen. Er bleibt
meist anonym fiir den Patien-
ten. Hasselbring: ,Deshalb
freuen wir uns ja auch so,
wenn Patienten, nachdem sie
auf die Allgemeinstation ver-
legt wurden, mal wieder bei
uns vorbeischauen.”



