












Sichere Narkose
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Mit dem Begriff Narkose wird häufig die so 
genannte Vollnarkose oder auch Allgemein-
anästhesie in Verbindung gebracht. „Die 
Vollnarkose ist eine kontrollierte, durch die 
Gabe bestimmter Medikamente ausgelöste 
Bewusstlosigkeit. Neben dem Bewusstsein 
des Patienten werden gleichzeitig auch 
sein Schmerzempfinden und bei Bedarf sei-
ne Muskelspannung ausgeschaltet“, erklärt 
Prof. Dr. Reinhold Fretschner, Chefarzt der 
Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin 
und Schmerztherapie (AIS) der BGU. „Die 
Vollnarkose ist abzugrenzen von der Regio-
nalanästhesie, bei der Nerven rückenmarks-
nah oder fern des Körperstamms mit Lokal-
anästhetika betäubt werden.“ Schmerzhafte 
chirurgische Eingriffe erfordern immer die 
Durchführung einer Allgemein- oder Regio-
nalanästhesie. In der BGU werden jährlich 
rund 10.000 Anästhesien durchgeführt. 

Angst vor der Narkose?
„Die Angst der Patienten vor einer Operation 
bezieht sich häufig nicht nur auf den chirur-
gischen Eingriff als solchen, sondern auch in 
starkem Maße auf die mit der Operation ver-
bundene Narkose“, berichtet Dr. Wolfgang 
Jentzsch, leitender Oberarzt der Abteilung 
AIS. „Dabei richten sich die Ängste der Pa-
tienten meist auf den Verlust der Körperkon-
trolle während einer Vollnarkose, auf die 
Notwendigkeit der maschinellen Beatmung 
sowie auf mögliche Nebenwirkungen von 
Medikamenten. Ältere Patienten befürch-
ten manchmal auch eine Veränderung ihrer 
Hirnleistung nach einer Allgemeinnarkose. 
Diese Befürchtungen sind aber in der Regel 
unbegründet, da die modernen Narkoseme-
dikamente in der Regel sehr gut vertragen 
werden und wegen ihrer kurzen Wirkdauer 
gut steuerbar sind. Dank moderner Überwa-
chungsmethoden sind wir heute zudem in 
der Lage, die wichtigen Körperfunktionen 
engmaschig zu kontrollieren und das „Nar-
koserisiko“ deutlich zu verringern.“ 

„Sichere Narkosen“ durch Behandlungsstan-
dards und optimale Patientenüberwachung
Medikamente, die zur Vollnarkose ange-
wendet werden, lähmen den eigenen Atem-
antrieb, so dass die Patienten während der 
Narkose maschinell beatmet werden müs-

sen. Dies geschieht über eine Atemhilfe, die 
direkt nach der Narkoseeinleitung im Mund-
Rachenraum oder der Luftröhre des Patienten 
platziert wird und an die ein Beatmungsge-
rät angeschlossen wird. „Die künstliche Be-

atmung und insbesondere das Einführen der 
Atemhilfe birgt immer gewisse Risiken, die ein 
Facharzt für Anästhesie aber kennt und auf 

die er gut vorbereitet ist“, sagt Prof. Fretsch-
ner. „Wir haben an der BGU beispielsweise 
ein Konzept zur Sicherung der Atemwege 
bei narkotisierten Patienten etabliert, das 
eine klare Handlungsanweisung in dieser 
kritischen Narkosephase vorgibt. Dieses so 
genannte Airway-Management gibt Hand-
lungsanleitungen und Entscheidungshilfen, 
wie bei zu erwartenden oder bei plötzlich 
auftretenden, unerwarteten Problemen bei 
der Installation der Atemhilfe zu verfahren 
ist. So können die verfügbaren Hilfsmittel, 
wie zum Beispiel ein spezieller Videokehl-
kopfspiegel oder eine fiberoptische Kamera 
zur Platzierung von Beatmungsschläuchen 
sinnvoll eingesetzt werden.“ 
Dr. Jentzsch fährt fort: „Wie jedes Medika-
ment können auch Narkosemedikamente 
zu allergischen Unverträglichkeitsreaktionen 
führen, die jedoch sehr selten sind. Organ-
schädigende Wirkungen sind bei den heute 
verfügbaren Narkosemitteln in der üblichen 
Dosierung praktisch nicht zu erwarten.“ 
Narkosen sind allgemein in den letzten 20 
Jahren bedeutend sicherer geworden. Prof. 
Fretschner: „Dies liegt in starkem Maße an 
der besseren apparativen Überwachung 
der Patienten. Vor allem die Möglichkeit zur 
kontinuierlichen Messung der Sauerstoffsätti-
gung im Blut und die Überwachung des Koh-
lendioxidgehalts in der Ausatemluft beim be-
atmeten Patienten waren hier revolutionär.“ 
Probleme bei der künstlichen Beatmung so-
wie beginnende Sauerstoffmangelzustände 
können so frühzeitig erkannt und behandelt 
werden, bevor eine schädigende Wirkung 
eingetreten ist. Prof. Fretschner: „Darüber 
hinaus sind die uns heute zur Verfügung ste-
henden Medikamente besser verträglich und 
auch besser steuerbar, so dass man nach 
der Narkose schneller wieder fit ist. Auch 
ein besseres Verständnis jener Faktoren, die 
nach einer Narkose zu Übelkeit oder Erbre-
chen führen können und die Möglichkeit zur 
medikamentösen Vorbeugung tragen dazu 
bei, dass sich Patienten nach einer Narkose 

heute deutlich wohler fühlen als noch vor 10 
oder 20 Jahren.“ 
Dr. Jentzsch stellt fest: „Für die Patientensi-
cherheit in der Phase unmittelbar nach der 
Operation war die Einrichtung von Aufwach-
räumen von unschätzbarem Wert.“ Moder-
ne Aufwachräume sind in den Operations-
bereich integrierte Überwachungseinheiten, 
in denen die Patienten nach Operation und 
Narkose von geschultem Fachpflegepersonal 
mit einem hohen Überwachungsaufwand, 
der dem während der Narkose vergleichbar 
ist, überwacht werden. Dr. Jentzsch: „Die 
frisch operierten Patienten werden erst dann 
auf die Normalstation zurückverlegt, wenn 
sie völlig wach und kreislaufstabil sind sowie 
eine ausreichende Schmerzfreiheit erreicht 
werden konnte.“

Narkosevorbereitungen
Zum Gelingen der Narkose kann der Patient 
auch selbst aktiv beitragen. Wichtig ist hier 
das so genannte Prämedikationsgespräch, 
das der Anästhesist vor jeder Narkose mit 
dem Patienten führt sowie die obligatorische 
körperliche Untersuchung durch den Anäs-
thesisten. „Hier wird mit Hilfe eines struktu-
rierten Fragebogens der körperliche Zustand 
eines Patienten, das heißt seine Narkosefä-
higkeit, beurteilt und besondere Risiken des 
Patienten notiert und bewertet“, erklärt Prof. 
Fretschner. „Je nach individuellem Befund 
kann es dann nötig sein, vor der geplanten 
Narkose noch spezielle Untersuchungen 
zum Beispiel der Lungen- oder Herzfunktion 
durchzuführen.“ Korrekte und vollständige 
Angaben des Patienten ermöglichen dem 
Anästhesisten eine realistische Einschätzung 
des Narkose- und Operationsrisikos. Sehr 
hilfreich ist auch, wenn der Patient aktuelle 
Labor- und Untersuchungsbefunde der mit-
betreuenden Ärzte zum Gespräch mitbringt. 
Ein ausführliches Prämedikationsgespräch 
sowie eine den persönlichen Bedürfnissen 
des Patienten gerecht werdende Aufklärung 
über den Narkose- und Operationsablauf 
tragen zur psychischen Stabilisierung und 
Beruhigung des Patienten vor einer Narko-
se bei. Dr. Jentzsch: „Hierbei ist auch ein 
gewisses Fingerspitzengefühl des Anästhe-
sisten von Nöten. Zu intensives Aufklären 
mit Darlegen aller theoretischen Risiken kann 
auch zu einer erheblichen Verunsicherung 
des Patienten beitragen. Auf die Darlegung 
typischer Risiken darf aber auch nicht ver-
zichtet werden.“ Neben dem Aufklärungsge-
spräch erhalten die Patienten auch medika-
mentöse Hilfe zur psychischen Stabilisierung 

Während einer Narkose werden die wich-
tigen Körperfunktionen des Patienten kontinu-
ierlich überwacht.

In der BG Unfallklinik Tübingen (BGU) werden jährlich rund 10.000 Narkosen durchgeführt. Qua-
lifiziertes Personal, moderne Geräte zur Patientenüberwachung sowie verbesserte Medikamente 
gewährleisten eine hohe Patientensicherheit rund um die Narkose.

vor der Operation. „An unserer Klinik wird 
am Abend vor der Narkose auf Wunsch 
des Patienten ein Schlafmittel verabreicht, 
um für einen möglichst guten Nachtschlaf zu 
sorgen“, berichtet Dr. Jentzsch. Am Operati-
onstag erhält jeder Patient ein Beruhigungs-
mittel, gegebenenfalls auch ein Schmerzmit-
tel, um den Patienten vor der ungewohnten 
Atmosphäre im Operationsbereich abzu-
schirmen und zum Beispiel bei Patienten 
mit einem Knochenbruch eine schmerzfreie 
Umlagerung auf den Operationstisch zu er-
möglichen.

„Auch bei Patienten mit Begleiterkrankungen, 
die das Narkose- und Operationsrisiko er-
höhen, sind Narkosen möglich“, sagt Dr. 
Jentzsch. „Wichtig ist dabei eine möglichst 
umfassende und gute Voruntersuchung, da-
mit das Narkose- und Operationsrisiko mög-
lichst genau abgeschätzt werden kann. Auf 
dieser Grundlage kann dann das geeignete 
Narkoseverfahren gewählt und die Intensität 
der Überwachungsmaßnahmen festgelegt 
werden. So wird man bei einem Patienten 
mit einer schweren Atemwegserkrankung 
wie z.B. Asthma prüfen, ob der operative 
Eingriff in Regionalanästhesie durchgeführt 
werden kann. Liegt eine schwere Herzerkran-
kung vor, so platzieren wir einen Messkathe-
ter direkt in ein arterielles Blutgefäß, sodass 
der Blutdruck von Herzschlag zu Herzschlag 
kontinuierlich überwacht werden kann.“ 

Gute Behandlung durch qualifiziertes Personal
Die Sicherheit von Narkosen wird auch ganz 
entscheidend von der Qualifikation der Nar-
koseärzte beeinflusst. Das Berufsbild des 
Facharztes für Anästhesiologie gibt es seit 
über fünfzig Jahren. In einem fünfjährigen 
Ausbildungscurriculum erlernt der Arzt die 
verschiedenen Formen der Anästhesie ein-
schließlich der Vor- und Nachbehandlung 
sowie die Aufrechterhaltung der lebenswich-
tigen Funktionen während der operativen und 
diagnostischen Eingriffe und auch spezielle 
intensivmedizinische, notfallmedizinische und 
schmerztherapeutische Maßnahmen. Prof. 
Fretschner: „Die Anästhesisten der BGU verfü-
gen größtenteils über jahrzehntelange Erfah-
rung und Praxis im Bereich Anästhesie. Weit 
über 60 Prozent unserer Anästhesisten sind 
Fachärzte.“ Während einer Operation betreut 
ein Anästhesist ausschließlich einen Patienten 
im Operationssaal. Der Narkosearzt kann 
sich so ganz auf die Narkoseführung bei sei-
nem Patienten konzentrieren, was wesentlich 
zur Sicherheit der Anästhesie beiträgt.

Erfahrene Narkoseärzte und P�egekräfte gewährleisten eine sichere Narkose.

Moderne, gut verträgliche Medikamente tra-
gen zu einer sicheren Narkose bei.
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spreChsTUnDen UnD TelefonnUmmern
BG Unfallklinik schnarrenbergstraße 95            Tel. 07071- Durchwahl
klinik für Unfall- und wiederherstellungschirurgie
ärztlicher Direktor    Mo 08:00 - 09:00 606-1003
Prof. Dr. K. Weise      11:00 - 12:30
(weise@bgu-tuebingen.de)    
Privatsprechstunde    Di - Fr 10:00 - 12:00 606-1003
erster oberarzt
Sektionsleiter Dr. A. Badke       606-1164
(abadke@bgu-tuebingen.de)      
Allgemeine Unfallchirurgische sprechstunde  Di 08:00 - 14:45 606-1620
(termine@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. J. Rether
Sektionsleiter Dr. F. Stuby
BG-sprechstunde    Mo, Do 08:00 - 14:30 606-1620  
(termine@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. M. Vogt, OA Dr. M. Falck   
endoprothesensprechstunde    FR. 08:00 - 14:45 606-1620
(endoprothesen@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. P. de Zwart  
Sektionsleiter Dr. U. Ochs
sprechstunde Arthroskopische Chirurgie  Mi 08:00 - 14:45 606-1620
und sporttraumatologie
(sportsprechstunde@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. D. Albrecht, 
OA Dr. R. Fischer      
onkologische sprechstunde   Di 13:00 - 14:30 606-1167
(onkologie@bgu-tuebingen.de)
Sektionsleiter Dr. P. de Zwart  
septische sprechstunde und wundsprechstunde  Mi 08:00 - 12:45 606-1620
(termine@bgu-tuebingen.de)   
Sektionsleiter Dr. U. Ochs,   
OA Dr. I. Flesch
wirbelsäulensprechstunde    Mi 13:30 - 14:45 606-1620
(termine@bgu-tuebingen.de)   
Sektionsleiter Dr. A. Badke  
OA Dr. C. Baron
klinik für hand-, plastische, rekonstruktive und Verbrennungschirurgie
Chefarzt
Prof. Dr. H.-E. Schaller 
(hschaller@bgu-tuebingen.de)
Privatsprechstunde     n.Vereinbarung 606-1036
ästhetische Chirurgie    n.Vereinbarung 606-1620
handchirurgie    Mo - Do 13:00 - 15:00 606-1620
Angeborene fehlbildungen der hand  Mo 13:00 - 14:00 606-1620
musikersprechstunde   Do 14:00 - 15:00 606-1620
plastische Chirurgie     Mi 14:00 - 15:00 606-1620
sprechstunde für weichteiltumore  Mo 14:00 - 15:00 606-1620
prothesensprechstunde   Mi 14:00 - 15:00 606-1620
sprechstunde für periphere nervenläsionen
und ersatzplastiken    Di 13:00 - 14:00 606-1620
rheumasprechstunde u. fingergelenksprothetik Di 14:00 - 15:00 606-1620
sprechstunde für Brandverletzte  Do 13:00 - 14:00 606-1620
Dekubitalulcera und chronische wunden  Do 14:00 - 15:00 606-1620
klinik für mund-, kiefer- und Gesichtschirurgie, plastische operationen
Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Tel. 07071- Durchwahl
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Osianderstraße 2-8, 72076 Tübingen
Chefarzt
Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert      298-6174
(siegmar.reinert@med.uni-tuebingen.de)  
Privatsprechstunde       298-3479
Allgemeine sprechstunde   Mo - Fr 08:00 - 12:00 298-5150
     Mo 13:00 - 16:00
präprothetik, implantologie   
OA. Dr. Dr. N. Schuck, OA Dr. M. Hairass Mo 11:00 - 13:00 298-5150
Tumorsprechstunde
Ltd.OA Prof. Dr. Dr. Hoffmann   Di 13:00 - 16:00 298-5150
kieferorthopädische Chirurgie
OA Dr. Dr. D. Gülicher   Do 13:00 - 16:00 298-5150
epithetik
Dr. Dr. C. Krimmel    Fr 08:00 - 11:00 298-5150
lippen-kiefer-Gaumenspalten,
kraniofaziale fehlbildungen
Prof. Dr. Dr. S. Reinert, OA PD. Dr. Dr. M. Krimmel Mi 09:00 - 16:00 298-3479
plastische- und wiederherstellungschirurgie, 
ästhetische Chirurgie
Prof. Dr. Dr. S. Reinert    n.Vereinbarung 298-3479
laserchirurgie, Dr. Dr. C. Krimmel   n.Vereinbarung 298-5150
Vaskuläre Anomalien, Ltd. OA Prof. Dr. Dr. Hoffmann n. Vereinbarung 298-5150
orbitaerkrankungen    Di 14:00 - 15:00 298-5150
Abteilung für Querschnittgelähmte, orthopädie und rehabilitationsmedizin
Chefarzt
Prof. Dr. H.-P. Kaps 
(hkaps@bgu-tuebingen.de)
Privatsprechstunde (Orthopädie)  Di, Fr n. Vereinbarung 606-1046
orthopädietechnik „Untere Gliedmaßen“  Mo, Do 14:00 - 15:00  606-1046
Querschnittgelähmte    Mo, Do 09:00 - 11:30 606-1047
rollstuhlberatung    Mi 15:00 - 16:30 606-1275
wirbelsäulensprechstunde   Mi 13:30 - 14:45 606-1620
Abteilung für Anästhesie, intensivmedizin und schmerztherapie
Chefarzt
Prof. Dr. R. Fretschner 
(rfretschner@bgu-tuebingen.de)    n. Vereinbarung 606-1021
schmerzambulanz     n. Vereinbarung 606-1032
Abteilung medizintechnische entwicklung
leitender Arzt
Prof. Dr. D. Höntzsch 
(dhoentzsch@bgu-tuebingen.de)    n. Vereinbarung 606-1009/1165
Abteilung für radiologische Diagnostik
Chefarzt
Prof. Dr. C. Claussen    n. Vereinbarung 29-82087
(info.radiologie@med.uni-tuebingen.de)
OA Dr.O. Lutz     n. Vereinbarung 606-1302
psychotraumatologische sprechstunde
Dipl. Psych. A. Breitung    n. Vereinbarung 606-1275
Dipl. Psych. R. Pappon    n. Vereinbarung 606-1276

Das kolloquium der klinik für hand-, plastische, rekonstruktive und Verbrennungschirurgie 
fi ndet an jedem 1. Mittwoch des Monats um 17.15 Uhr im Hörsaal der BG Unfallklinik 
statt. Die aktuellen Themen entnehmen Sie bitte unserer homepage www.bgu-tuebingen.de.

mittwoch, 04.11.2009, 14.30 -16.00 Uhr
Hörsaal, Ebene +2
Patienteninformation

mittwoch, 11.11.2009, Beginn: 17.15 Uhr
Hörsaal, Ebene +2
Kolloquium der Klinik für Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie

Donnerstag, 19.11.2009, 09.30 -16.45 Uhr
Hörsaal, Ebene +2

26. - 29.11.2009
Schule für Physiotherapie
Anmeldung : 07071/ 6061256
ptschule@bgu-tuebingen.de

mittwoch, 02.12.2009, 14.30 -16.00 Uhr
Hörsaal, Ebene +2
Patienteninformation

mittwoch, 09.12.2009, 13.00 -16.45 Uhr
Hörsaal, Ebene +2
Kolloquium der Klinik für Unfall- und 
Wiederherstellungschirurgie
        17.00 Uhr

mittwoch, 13.01.2010, 14.30 -16.00 Uhr
Hörsaal, Ebene +2
Patienteninformation

künstliche Gelenke an hüfte und knie
Dr. Uwe Ochs, Dr. Peter de Zwart, Ralf 
Holloch (Physiotherapeut), Silja Naumann 
(Ergotherapeutin), BGU Tübingen

Der Charcot - fuß
Dr. Sikorski

1. Tübinger symposium
Berufsgenossenschaftliche rehabilitation
Prof. Hans-Peter Kaps, Dr. Markus Falck, 
Harry Belzl, Christof Ziegler, Ulrike Römer, 
BGU Tübingen

Gerätegestützte krankengymnastik
Kursleitung G.Ritter, Füssen, PT
Voraussetzung: PHysiotherapeut/in

künstliche Gelenke an hüfte und knie
Dr. Uwe Ochs, Dr. Peter de Zwart, Ralf 
Holloch (Physiotherapeut), Silja Naumann 
(Ergotherapeutin), BGU Tübingen

Aktuelle kniebandchirurgie 
(fortbildung für D-ärzte)
Prof. Dr. Kuno Weise, Dr. Dirk Albrecht, 
BGU Tübingen
„40 Jahre unfallchirurgisches kolloquium in 
der BGU“ 
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