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Einmal ein Foto, auf dem die Beteiligten zusammenstehen durfen, weil sie fast taglich eng zusammenarbeiten:

Bernd Sauer (4), Annegret de Vries (5) und Manuela Reinicke (6).

Im OP-Saal ist jeder eine grofse Nummer

MEDIZIN Am Tisch herrscht nicht nur Konzentration, sondern unter allen Beteiligten auch ein grofies Vertrauen

VON INGA MENNEN

WITTMUND - Eines vorweg:
Nein, es gab keine Diskussio-
nen dartiiber, wer die Nummer
Eins halten darf und wer am
Ende die Sechs bekommt. Ei-
nigkeit und Harmonie
herrschte unter den handeln-
den Personen, die zusammen
im Operationssaal stehen.
Denn eines steht fest, flir das
Gelingen eines Eingriffes ist
jeder wichtig und damit eine
bedeutende Nummer. In der
heutigen Folge ,Klinik vor
Ort” stellen wir die Menschen
vor - also abgesehen vom Pa-
tienten — die flr eine Opera-
tion notwendig sind.

Sehen kann man von den
Personen leider nicht viel. Das
Krankenhaus Wittmund er-
moglichte es unserer Zeitung
namlich, die Aufnahmen di-
rekt im Operationssaal zu ma-
chen und dafir ist nattrlich
entsprechende — griin ist die
Hoffnung, das jeder Eingriff
gut gelingt — Kleidung not-
wendig.

Ohne Uberhaupt nachzu-
denken erhielt Dr. Hagen
Behnke, Chefarzt der Anasthe-
sie, Intensiv- und Schmerzme-
dizin und Notfallmedizin, die
Ziffer Eins in die Hand gertickt.
Nicht weiter verwunderlich,
als Andsthesist ibernimmt er
sozusagen die den Patienten
am Leben erhaltenden Funk-
tionen bei einer Operation.

,lch bin der operative

I Kimmerer”, lacht der
58-Jahrige, der auch
Arztlicher Direktor des Kran-
kenhauses ist. Und damit sitzt
er im wahrsten Sinne des Wor-
tes am Kopf des Operationsti-
sches. Die Narkose darf nicht
zu tief, nicht zu flach sein, sie
muss lange genug andauern.
Blutverlust, Blutdruck, Herz-
schlag, Atmung - alle diese
wichtigen Informationen lau-
fen bei Hagen Behnke auf. Bei
der Anasthesie geht es also
nicht bloff um das ,Verschla-
fen” der Operation, sondern

um die Bereithaltung und - im
Bedarfsfall - Anwendung von
intensivmedizinischen  und
notfallmedizinischen = Maf}-
nahmen. Das Team der Anis-
thesisten umfasst in Witt-
mund elf Arzte. ,Damit sind
wir wirklich sehr gut aufge-
stellt” lobt der Mediziner. Da,
wie Behnke sagt, die Andsthe-
sie keine One-Man-Show ist,
muss und kann er sich voll
und ganz auf die Andsthesie-
pfleger verlassen. In diesem
Fall ist es Claudia Ladlef.

Als ausgebildete Kran-

kenschwester kann sie

eine Fachweiterbildung
absolvieren — Intensiv und An-
dsthesie. Damit ist die 49-Jah-
rige jetzt die linke und auch
die rechte Hand des Arztes.
JIch hole den Patienten auch
in den OP-Saal, schaffe die Ve-
nenzuginge und schliefle die
Gerate wie zum Beispiel zur
Uberpriifung des Blutdruckes
und des Herzschlages an", er-
klart Claudia Ladlef. Respekt
vor der Arbeit habe man im-
mer. ,Mir liegt es am Herzen,
den Patienten ein wenig die
Angst zu nehmen®, sagt die

Anasthesiepflegerin. Sie, so
betont die Krankenschwester,
behandelt die Frauen und
Mainner so, wie sie es sich
winschen wiirde, wenn sie
sich selbst einer Operation
unterziehen misste. Die 49-
Jahrige, die vorher auf der In-
tensivstation tdtig war, hat in
den zweieinhalb Jahren im OP
allerhand Erfahrungen gesam-
melt und ist jetzt mit den
diensthabenden Anisthesis-
ten ein eingespieltes Team.
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,Ich muss mich auf die Arbeit
der Pfleger verlassen kdnnen
und das kann ich hier” lobt Dr.
Behnke. Denn die Pfleger wis-
sen, was der Anasthesist
braucht, welche Medikamente
er zum Beispiel aufgezogen
haben maochte. ,Ich bin wirk-
lich sehr glticklich hier”, resu-
miert Claudia Ladlef ihre
Arbeit. Am Ende einer Opera-
tion bringt sie den Patienten

verschlossenen sterilen Kisten flir Operationen.
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Dr. Hag

in den Aufwachraum und
ubergibt ihn an eine andere
Schwester.

Nicht einer
allein ist zu-
standig, dass

eine Opera-
tion optimal verlduft, obwohl
den eigentlichen Eingriff die
Operateure zu verantworten
haben. In dieser Folge sind
einmal mehr Privatdozent Dr.
Matthias Lerch, Chefarzt der
Orthopéadie und Unfallchirur-
gie, Hand- und Fufichirurgie
sowie Sportmedizin im Kran-
kenhaus, und sein Vorganger
Dr. Bernd Sauer die Protago-
nisten. Dr. Hagen Behnke war
namlich so freundlich, einen
Hiufteingriff im OP-Saal zu si-
mulieren und genau an der
Hiifte wiirden sich die beiden
Chirurgen zu schaffen ma-
chen.

Die Verantwortung fiir den
Eingriff Gbernimmt der Ope-
rateur — vom Schnitt bis zum
SchliefSen der Wunde. Bei eini-
gen Operationen braucht es
keinen Assistenten. ,Wirde

dann auch ziemlich eng wer-
den am OP-Tisch, wenn nur
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en Behnke (1)

Anasthesist Dr. Hagen Behnke und die Anésthesiepﬂegerin
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ein kleiner Eingriff zum Bei-
spiel an der Hand vorgenom-
men wird“, erklart Bernd
Sauer. Bei so einem grofien
Knochen wie der Hiifte, beno-
tigt es aber zwei Arzte. Und
von wegen eng: Eng neben
den Operateuren steht die ste-
rile Schwester.

Wir wechseln unsere
5Aufgaben“, sagt Anne-

gret de Vries, die heute
far die Serie in die Rolle der
sterilen Schwester geschlipft
ist, wihrend Manuela Reinicke
die der unsterilen ibernimmt.
Die sterile Schwester sorgt da-
flir, dass auf einem Beistell-
tisch die Instrumente fur die
Operation bereitliegen. ,Das
sind im Schnitt 40, von Haken
iuber Klammern und ande-
rem®, sagt die 36-Jahrige. In
einer vorherigen Folge haben
wir den chirurgischen Hand-
werkskoffer bereits vorgestellt.
Die Gerdtschaften sind in Kis-
ten gelagert, verplombt wie
bei einem Goldtransport. In
einem Lager liegen diese Kis-
ten fur unterschiedliche Ein-
griffe bereit. Das ist wichtig,
schlief3lich kénnen die

Claudia Ladlef iberwachen die Vitalfunktionen.

, Claudia Ladlef (2), PD Dr Matthias Lerch (3)7, Dr.
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Schwestern nicht mal eben
wahrend der OP den Saal ver-
lassen, nur weil das passende
Skalpell fehlt. Die sterile
Schwester uberpruft, ob alles
da ist und kontrolliert auch
die Funktionsfahigkeit — denn
die Knochensage soll nicht im
falschen Moment versagen.

Machtig viel Schreib-

kram hat die unsterile

Schwester. Sie ist fiir die
gesamte Dokumentation des
Eingriffes zustindig, muss
festhalten, wann die Opera-
tion begonnen und beendet
wurde. Dazu gehort aber noch
wesentlich mehr.

Eine gute OP-Dokumenta-
tion steigert nicht nur die Be-
handlungsqualitat, sondern
ist auch essentielle Grundlage
zur Beantwortung rechtlicher
Fragen. Tupfer in der Wunde
vergessen? Das gibt es in ganz
seltenen Fillen an Kliniken,
aber das darf auf keinen Fall
vorkommen und so zahlt die
unsterile Schwester nach dem
Eingriff auch alle zum Einsatz
gekommen Utensilien wieder
durch. Sie packt die speziell
verplombten Handwerker-Kis-
ten auch aus und sie hilft den
Operateuren in ihre Kleidung
und Handschuhe — nicht, dass
die das nicht selbst konnten,
aber im OP muss Wert auf Ste-
rilitit gelegt werden. Auch die
Aufgaben des Pflegepersonals
im Operationssaal sind un-
glaublich vielfdltig und wich-
tig. Ohne sie kann ein Eingriff
nicht gelingen und es zeigt —
am OP-Tisch ist wirklich jeder
eine wichtige Nummer.

Was im einzelnen bei einer
Operation so ,abgeht”, warum
die Stelle des Eingriffes sich
briunlich verfarbt und wes-
halb die sonst so zu Spéafien
aufgelegten ,Nummern-Girls“
im OP-Saal auch mal schwei-
gen miussen, das erfahren die
Leser des nichsten Teils der
Serie. Dann berichten wir von
einem - fur den Anfang nicht
ganz so blutigen - operativen
Eingriff.



