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GESUND LEBEN

Erfrischendes Verwohnprogramm fiir Patienten

Asklepios Klinik Lindau Sterne, Nordlichter und Musik gibt‘s im Einleitungsraum — Im Aufwachraum wird Eis serviert

Eine Operation ist fiir die Pa-
tienten keine alltagliche Situ-
ation und daher in den meisten
Fillen mit Angsten verbunden.
Deshalb arbeitet das Team der
Andsthesie-Pflege der Asklepios
Klinik Lindau schon seit ein paar
Jahren bei der Narkose-Vorbe-
reitung mit Sternenhimmel,
Nordlichtern, Musik und einer
speziellen Videobrille. Die Pa-
tienten sind dann entspannter
und kommen fast alle ohne
Beruhigungsmittel aus. Das
wirkt sich positiv auf den OP-
Verlauf aus und mindert das
Risiko eines Delir. Und genau
das lasst sich noch weiter sen-
ken, wenn man die Patienten
nach einer OP eiskalt iiber-
rascht. Deshalb wird im Auf-
wachraum der Asklepios Kli-
nik Lindau jetzt Eis serviert.

Medizinische Eingriffe 16sen
bei vielen Patienten Angst und
Stress aus, das spiiren Dr. med.
Fabian Heuser, Chefarzt der
Andsthesieabteilung in der As-
klepios Klinik Lindau, und
Schwester Larissa von der
Anisthesie-Pflege ganz beson-
ders. Denn sie bereiten mit
ihren Teams tdglich Patienten
auf operative Eingriffe vor. Der
gefiirchtete bevorstehende Kon-
trollverlust wihrend einer OP
fiihrt dazu, dass sich Patienten
wahrend der Vorbereitung noch
starker auf die Umgebung fo-
kussieren und manchmal tiber-
sensibel auf unterschiedliche
Sinneseindriicke, wie die unbe-
kannte Umgebung, medizini-
sche Geridte, Personal in OP-
Kleidung, Gerdusche, die sie
nicht zuordnen konnen, und
Geriiche, die sie nicht kennen,
reagieren. ,,Der Blutdruck erhoht
sich, Puls und Atmung sind
beschleunigt, Schmerzen wer-
den intensiver wahrgenommen,
sogar die Zeit scheint langsamer
zu vergehen®, wissen die beiden.

Patienten die Angst nehmen
»Zu unserem Selbstverstand-
nisin der Andsthesie gehortes,
dass sich alle Menschen, die
bei uns operiert werden, gut
aufgehoben und bestens be-
treut fiihlen. Deshalb versuchen
wir, ihnen den gesamten Pro-
zess, der zu einer Operation ge-
hort, so angenehm wie méglich
zu gestalten“, erzdhlen die bei-
den im Gesprach mit der BZ.
Fiir die Mitarbeiter in der Ands-
thesie sind die Abldufe im Ein-
leitungsraum professionelle Rou-
tine. Die Patienten aber sind in
einer vollig anderen Situation.
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Das merkt man vielen von ihnen
deutlich an. Doch was genau
muss man tun, dass sich Men-
schen in einem Raum, der nur
dafiir gemacht ist, sie auf die
OP vorzubereiten, wohler fiihlen
konnen? Hier erhalten sie ein
EKG, ein Blutdruckmessgerit
und ein Gerdt zur Messung der
Sauerstoffsattigung. Es wird ein
venoser Zugang gelegt und tiber
dicke Schlauche warme Luft un-
ter eine Wéarmedecke geblasen.
AnschliefSend leitet der Andsthe-
sist die Narkose ein.

Die Perspektive wechseln

Fir die ziindende Idee sorgte
schliefilich ein Perspektivwech-
sel: sich einfach mal in die Posi-
tion des Patienten begeben. Seit-
dem arbeitet man in den Ein-
leitungsrdumen der Asklepios
Klinik in Lindau mit Sternen-
lichtprojektoren. Die Patienten
dirfen wihlen, ob sie einen
Sternenhimmel, Nordlichter
oder beides sehen mochten.
Die werden dann in ihren
Lieblingsfarben an die Decke
und die Fliesenwdnde proji-
ziert. Wer mag, darf sich noch
seine Lieblingsmusik dazu ein-
spielen lassen. Das geht ganz
einfach tber die Bluetooth-
schnittstelle an den kleinen
Projektoren, die im Ddmmer-
licht funkelnde Sterne tanzen
lassen. Der Hintergrund ver-
schwindet férmlich. Und wih-
rend der Takt des Lieblings-
schlagers, der Rhythmus der
Marschmusik oder die Bisse
des Heavy Metal Krachers das
Farbspiel der Nordlichter am
Himmel begleiten, treten die
anderen Gerdusche vollig in
den Hintergrund und verlie-
ren ihren Schrecken. Was um
sie herum passiert, nehmen
die Patienten so kaum mehr
wahr. Die Musik ist vertraut,
die Sterne sind einfach schén
- und sie tun ihre Wirkung.
,Die Patienten haben eine aus-
geglichene Atemfrequenz, einen
niedrigeren Blutdruck und
einen langsameren Herzschlag.
Sie sind einfach entspannter
und das wirkt sich positiv auf
den Operationsverlauf aus“,
bestdtigt Dr. Heuser.

Das Delir-Risiko senken

Weitere positive Effekte:
»,Medikamente, die rein zur
Beruhigung der Patienten vor
einer OP dienen, werden bis
auf wenige Ausnahmefille gar
nicht mehr eingesetzt. Das re-
duziert die Nebenwirkungen
nach der Operation und vor
allem bei dlteren Patienten mit
mehreren Krankheitsbildern
das Risiko eines Delir, das heif3t,
eines postoperativen Verwirrt-
heitszustandes.

Ebenso positive Erfahrungen
in der OP-Vorbereitung hat man
im Lindauer Krankenhaus mit
einer speziellen Videobrille ge-
macht. Die bietet man Patien-
ten wahrend der Narkosevor-
bereitung oder wahrend OPs in
Teilnarkose an. Sie konnen sich

Erdbeergeschmack tanzt auf der Zunge, Cola-Aromen kitzeln den Gaumen, Waldmeister rinnt eiskalt
die Kehle hinunter, schokoladige Noten verleiten dazu, immer weiter zu schlecken... Dass neuer-
dings den Patienten, die in der Asklepios Klinik Lindau operiert werden, Eis serviert wird, wenn sie
aus der Narkose aufwachen, dient selbstverstdndlich auch dem Wohlfiihlfaktor. Doch die eiskalte
Uiberraschung hat noch einen viel wichtigeren Grund: Studien haben eindeutig belegt, dass das
Eislecken nach einer Narkose wesentlich dazu beitragen kann, das Risiko eines Delir zu senken. Eine
wahrlich geschmackvolle Variante, Hightech-Medizin mit nichtinvasiven MaBnahmen zu ergdnzen,
um die Patienten maoglichst sicher, schonend und schnell wieder auf die Beine zu bringen und dem
gefiirchteten Verwirrtheitszustand entgegenzuwirken. Schwester Larissa und Chefandsthesist

Dr. med. Fabian Heuser freuen sich iiber die positive Resonanz der Patienten und vor allem iiber die
positiven Ergebnisse, die ihnen die eisigen Helfer bescheren: eine bessere Delirvorbeugung und
weniger Fille von postoperativer Uberlkeit und Erbrechen.
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aussuchen, ob sie einen Film,
eine Doku, eine Reportage
oder - bei Kindern duf3erst be-
liebt - einen Trickfilm anschauen
mochten. Selbst klassische Kon-
zerte stehen zur Auswahl. Die
Kopthorer spielen Ton und Sound
zu den Bilder in der Brille di-
rekt auf die Ohren, alle Neben-
gerdusche treten in den Hinter-
grund. Die Patienten sind abge-
lenkt, werden auch hier ohne
Medikamente ruhiger.

Doch trotz optimaler Vorbe-
reitung und gezielten Mafinah-
men, die die Arzte bereits wah-
rend der OP treffen - wie das
Gehirn vor massiven Stressreak-
tionen zu schiitzen, die Narkose-
tiefe exakt zu steuern und den
Kreislauf stabil zu halten - be-
steht die Gefahr eines postope-
rativen Delir (POD). Dieser akute
Verwirrtheitszustand tritt Sta-
tistiken zufolge bei S bis 30 Pro-
zent der Patienten nach einer
Narkose auf. Je dlter die Patien-
ten sind, je mehr Vorerkrankun-
gen bestehen und je langer und
tiefer aufgrund des Eingriffs
eine Narkose sein muss, desto
grofier wird das Risiko. Ebenso
konnen postoperative Ubelkeit
und Erbrechen (PONV) héufig
Begleitsymptome nach Opera-
tionen unter Narkose sein. Das
kann alles medikamentos be-
handelt werden, aber es gibt
auch eine nichtinvasive Mog-
lichkeit, sowohl die PONV-Rate
zu senken, als auch einem Delir
vorzubeugen. Und die schmeckt
sogar...

Eine schmackhafte Variante

Die Idee dazu brachte Schwes-
ter Larissa von einer Fort- und
Weiterbildungsveranstaltung
fiir Mitarbeiter in der Intensiv-
und Anadsthesiepflege, mit. Dort
wurde {iber signifikante Erfolge
berichtet, wenn man Patienten,
die aus der Narkose erwachen,
ein Eis lecken ldsst. Zuriick im
heimischen Krankenhaus, musste
sie ihren Andsthesie-Chefarzt
Dr. Heuser nicht lange iiber-
zeugen. Auch er war schon auf
die niederlandische Studie, die
2017 im British Journal of Anaes-
thesia publiziert wurde, auf-
merksam geworden.

Anasthesie im Wandel

»Der Umgang mit Patienten
in der Anasthesie wandelt sich
derzeit grundlegend: von der
ehemals rein technisch-iiber-
wachenden Rolle hin zu einer
ganzheitlichen Betreuung. Richt-
linien, die bis vor ein paar Jah-
ren noch unumstofilich schie-
nen, wie zum Beispiel, dass vor
einer OP ab Mitternacht nichts
mehr gegessen, aber auch nicht
getrunken werden durfte, wur-
den iiberdacht und gedndert.
Man hat gemerkt, dass Patien-
ten, die nicht dehydriert sind,
weniger prdoperativen Stress
zeigen - einen der Risikofakto-
ren fiir Komplikationen und
Delir. Deshalb diirfen sie heute
bis zwei Stunden vor einer OP
Wasser oder Tee trinken“, so
Dr. Heuser. Nach der OP wird
im Aufwachraum gern auch

ein Kaffee gereicht. Denn auf3er
der Flussigkeit tun auch der
darin enthaltene Zucker und
das Coffein vielen Narkosepa-
tienten gut.

Inzwischen ist wissenschaft-
lich belegt, dass auch ein Eis
nach der Narkose ein wirkungs-
volles Mittel gegen Ubelkeit, Er-
brechen und Delir-Symptome
ist. Die Kélte betdubt den Rachen-
raum sanft und lindert so Hals-
schmerzen oder Schluckbe-
schwerden, die durch die kiinst-
liche Beatmung wihrend der
Narkose entstehen konnen. Der
kiihlende Effekt im Mund be-
ruhigt den Magen und beugt
Ubelkeit vor. Oft fithren die
Narkosemittel und Sauerstoftf zu
unangenehmer Mundtrocken-
heit. Das Eis regt den Speichel-
fluss an und befeuchtet die
Schleimhéute und versorgt den
Korper direkt nach der OP auf
magenschonende Weise wieder
mit Fliissigkeit. Der Elektrolyt-
haushalt wird wieder ausgegli-
chen und das vegetative Nerven-
system beruhigt. Ganz wichtig bei
der Delir-Vorbeugung: die Re-
orientierung der Patienten zu for-
dern. Dazu gehort zum Beispiel
auch die Bewegung der Hand
zum Mund beim Fisessen. Und
der Eisgenuss regt Assoziationen
an ein schones Gefiihl und da-
mit die Gehirntatigkeit an.

Selbstverstandlich werden nur
medizinisch sinnvolle Eisratio-
nen und nur Wassereis angebo-
ten - aber in verschiedenen
Geschmacksrichtungen.  HGF



