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MODERNE ANASTHESIOLOGIE
IN MODERNEN RAUMLICHKEITEN

Mit modarnster Techaik und einem umf. dan M

4 behalt der A

wdhrend der Operation

parmanent den Uberdlick Gber alle Vitalfunktionan des Patienten.

eit dem 1.1.2019 ist Privatdozent Dr. Andreas Hohn neuer Chefarzt der Klinik fiir Andsthesie und

Operative Intensivmedizin an den Kliniken Maria Hilf und absolut begeistert von den perfekten

Raumlichkeiten an dem neuen Standort in der Viersener StraBe. _Das neue Gebaude ist funk-

tionell sehr gut durchdacht und bietet mit seinen kurzen Wegen perfekte Voraussetzungen fiir
reibungslose Prozesse und interdisziplindres Arbeiten", schwarmt der 46-jahrige Mediziner, der zuletzt
an der Uniklinik Koln in leitender oberarztlicher Position tatig war. Mit seinem Team aus fast vierzig An-
dsthesisten setzt Dr. Hohn moderne Konzepte in allen vier Teilbereichen der Anasthesiologie um: Der
Anasthesie, der Intensivmedizin, der Notfallmedizin und der Schmerztherapie.

Anasthesie

JAls perioperative Mediziner begleiten wir einen
GroBteil unserer Patienten nahezu wahrend des ge-
samten Behandlungsprozess im Krankenhaus®, so
Dr. Hohn, Im Vergesprach zu einer Operation wer-
den wichtige Informationen zum Patienten einge-
holt und das individuell beste Anasthesieverfahren
fur den Patienten besprochen und festgelegt. Hier-
durch werden schon vor dem Eingriff die Weichen
gestellt fur optimale Operationsbedingungen, aber
auch schon fur den postoperativen Verlauf, zum
Beispiel indem eine individuelle Strategie fir die
Schmerztherapie bereits im Vorfeld festgelegt wird.
Wahrend der Operation ist der Andsthesist verant-
wortlich fiir die Uberwachung und Stabilisierung der
lebenswichtigen Organfunktionen. Hierzu stehen
zahlreiche moderne technische Uberwachungsmég-
lichkeiten fiir die Herz-Kreislauffunktionen oder bei-
spielsweise zur Messung Narkosetiefe zur Verfigung.
in den letzten jahren hat die Anwendung des Ultra-
schalls in der Andsthesiologie einen zunehmenden
Stellenwert erlangt. Zum einen konnen hierdurch bei
Risikopatienten zusdtzliche Informationen zur Kreis-

laufsituation gewonnen werden, aber auch die Anla-
ge von GefiaRkathetern oder die Durchfihrung von
Regionalanasthesieverfahren ist hierdurch sicherer
geworden, Daher kommen diese modernen Verfah-
ren regelmaRig im Klinikum Maria Hilf zum Einsatz.

WDie Anasthesie ist heutzutage so sicher wie nie
zuvor. Trotz aller apparativen Moglichkeiten, ist je-
doch immer noch die durchgehende Prasenz ei-
nes gut ausgebildeten und erfahrenen Anasthesis-
ten der wesentlichste Garant fiir die Sicherheit der
uns anvertrauten Patienten. Wir verwenden mitt-
lerweile Checklisten und Kommunikationsstrate-
gien, wie sie sich in der Luftfahrt bewahrt haben.”,
s0 Hohn, der zum Thema perioperative Komplika-
tionen in renommierten internationalen Fachzeit-
schriften publiziert hat.

Intensivmedizin

Im Bereich der Operativen Intensivmedizin wer-
den in den Kliniken Maria Hilf auf 16 Betten
unter Leitung der Klinik fir Anasthesie und Opera-
tive Intensivmedizin Patienten nach grofien Opera-

tionen, schweren Unfallen bzw. Verletzungen, aber
auch mit anderen lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen intensivmedizinisch versorgt. Auch hier stehen
am neuen Standort in der Viersener Strafie alle mo-
dernen technischen Verfahren zur Verfiigung und
kommen bei den schwerstkranken Patienten re-
gelmaRig zum Einsatz ,Durch das breite operative
Spektrum der chirurgischen Fachabteilungen und
durch den Uberregionalen Versorgungsanspruch
unserer Zentralen Notaufnahme miussen wir hier
taglich Intensivpatienten auf universitarem Niveau
versorgen®, berichtet Dr. Hohn, der selbst den an-
asthesiologischen Intensivbereich an der Uniklinik
Kaln geleitet hat.

Die Genesung kritisch kranker wird neben einer
modernen Intensiv- und Apparatemedizin vor al-
lem aber wesentlich durch eine kompetente Inten-
sivpflege und eine regelmaBige Physiotherapie er-
reicht. Die pflegerische uns physiotherapeutische
Versorgung in Zukunft personell sicherzustellen ist
eine der wichtigsten Aufgaben im Gesundheitswe-
sen in den nachsten Jahren®, sagt Dr. Hohn. Zukiinf-
tig machte er die multiprofessionelle Zusammen-
arbeit zwischen den Berufsgruppen im Team noch
weiter stirken. Gemeinsame Fortbildungsveranstal-
tungen sollen einen ersten Schritt in diese Richtung
darstellen.

Notfallmedizin
Auch an der praklinischen und innerklinischen

Notfallmedizin beteiligt sich die Klinik von Dr.
Hohn regelmaRig. So besetzten die Arzte der Klinik

FOTO: ROMASET/ADOBE STOCK

fiir Anasthesie und Operative Intensivmedizin als
Notdrzte den groRten Teil der Schichten, des an
den Kliniken Maria Hilf stationierten Notarztein-
satzfahrzeug der Stadt Monchengladbach, Weiter-
hin sind die Arzte der Andsthesie regelhaft als Mit-
glieder des Schockraum-Teams an der Versorgung
schwerstverletzter oder lebensbedrohlicher er-
krankter Patienten in der Zentralen Notaufnahme
beteiligt. ,Gerade bei der Versorgung Schwerst-
verletzter sind gut abgestimmte interdisziplinare
Versorgungsstrukturen und klar definierte Kom-
munikationswege entscheidend. Hier besteht eine
hervorragende Kooperation mit dem Team unse-
rer Zentralen Notaufnahme®, fuhrt Dr. Hohn aus,
der selbst Notfallmediziner ist und langjahrig im
Notarztdienst der Stadt Koln tatig war.

Schmerzmedizin

Im Bereich der Schmerzmedizin liegt der Fokus
der Klinik fiir Andsthesie und Operative Intensiv-
medizin auf der der perioperativen Akutschmerz-
therapie. Hier mochte Dr. Hohn den Ausbau ei-
nes gemeinsamen arztlichen und pflegerischen
Akutschmerzdienst vorantreiben, Dieser soll tag-
liche Visiten zur Sicherstellung einer suffizien-
ten Schmerztherapie nach operativen Eingriffen
durchfuhren, ,Die adaquate Versorgung von Pa-
tienten mit Schmerzkathetern ist aufwendig und
eine Herausforderung. Die Patienten liegen hdu-

Aligemeinanasthesie: Narkose = Schmerzaus-
schaltung des gesamten Korpers; schlafahnli-
cher Zustand

Anasthesie: Ausschalten von Schmerz-, Tem-
peratur- und Berthrungsempfinden durch
Medikamente

Infusion: Zufuhr von Medikamenten oder Fliis-
sigkeit (iber eine in die Vene gelegten diinnen
Plastikschlauch

Lokalanisthesie: Ortliche Betaubung

Magensonde: Plastikschlauch, der durch ein
Nasenloch Uber die Speiserohre in den Magen
fuhrt, z. B. zur kiinstlichen Ernahrung

Maske: Gesichtsmaske aus Kunststoff, iber die
wahrend der Operation ein Sauerstoff Narkose-
gasgemisch zugefihrt wird

Opioide: starke Schmerzmittel
PCA: Patientenkontrollierte Analgesie - der

Patient kann sich selbst uber eine Spritzenpum-
pe ein Schmerzmittel verabreichen

KLEINES LEXIKON DER ANASTHESIOLOGIE

fig auf mehreren Stationen im Haus verteilt und
das Stationspflegepersonal ist unterschiedlich
gut geschult und erfahren im Umgang mit konti-
nuierlichen Regionalanasthesieverfahren, soge-
nannten Schmerzkathetern, Andererseits bleibt
der Andsthesist verantwortlich fur den im OP be-
reits angelegten Schmerzkatheter", beschreibt
Dr. Hohn die Versorgungssituation. Er kennt die-
se Situation von seinen anderen beruflichen Sta-
tionen sehr gut und ist der Uberzeugung, dass
intensive Schulungen des Stationspersonals, in-
terdisziplinare Schmerzstandards und tagliche
Visiten des Akutschmerzdienstes die schmerz-
therapeutische Versorgung noch weiter optimie-
ren konnen.  Postoperative Schmerzen kannen
heutzutage meist vermieden werden, bzw. auf
ein MindestmaR reduziert werden. Eine suffizien-
te Schmerztherapie verhindert Komplikationen,
beugt der Entwicklung chronischer Schmerzen
vor und reduziert die Aufenthaltsdauer im Kran-
kenhaus’, unterstreicht Dr. Hohn den Stellenwert
der Schmerzmedizin.

Mit den neuen baulichen Strukturen an der Vier-
sener StraBe und den Moglichkeiten, sich an den
zusammengelegten Standorten interdiszipli-
nar nev organisieren zu konnen, bietet sich Dr.
Hohn und seinem Team also eine hervorragende
Grundlage sich in allen vier Saulen der Anasthe-
siologie modern aufstellen zu kdnnen.

Periduralandsthesie: Betaubung einer Karperre-
gion unterhalb der Schlusselbeine durch Injek-
tion eines Betaubungsmittels in den Raum uber
der harten Ruckenmarkshaut

Plexusanasthesie (axillidr): Betiubung von Arm
und Hand durch Einspritzen des Betaubungsmit-
tels in die Achselhéhle

Plexusanasthesie (interskalenar): Betaubung
von Oberarm und Schulter durch Einspritzen des
Betaubungsmittels in die Halsmuskulatur
Postoperativ: nach der Operation

Regionalanasthesie: Betaubung eines groferen
Korperabschnitts

Spinalanasthesie: Betiubung der Region unter-
halb des Bauchnabels durch Injektion eines Be-
taubungsmittels in den Flilssigkeitsraum, der
das Ruckenmark umgibt

Tubus: Plastikschlauch, der als Beatmungshilfe
in die Luftrohre eingefihrt wird (Intubation)
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