
12 Jahre
haben Fachärzte für Anästhesie und Intensivmedizin mindestens
studiert, sobald sie hauptverantwortlich im OP-Saal Narkosen
durchführen (im Bild von links Dr. Meinhard Kritzinger, Dr. Bern-
hard Rainer und Dr. Helmuth Ruatti von der CityClinic). ©

Narkose ohne Angst
ANÄSTHESIE: Fachärzte überwachen die Kreislauf- und Atemfunktionen während
einer Operation und begleiten den Patienten bis zur Entlassung

BOZEN. Anästhesisten haben
es immer mit Ängsten ihrer
Patienten zu tun. Dabei geht
jeder unterschiedlich mit der
bevorstehenden Narkose um.
Manche verschließen sich,
andere lassen sich auf ein lo-
ckeres Gespräch ein und er-
zählen offen von ihren Sorgen
vor Kontrollverlust und
Schmerzen. Dabei hat die An-
ästhesie in den vergangenen
50 Jahren riesige Fortschritte
gemacht. Das macht Narko-
sen so sicher wie nie zuvor
und nimmt vielen Patienten
die Angst. 3 Fachärzte für An-
ästhesie und Intensivmedizin
berichten von ihrer Arbeit.

„Immer wieder fragen uns die
Menschen, ob wir überhaupt
Ärzte sind“, erzählt Dr. Bernhard
Rainer, Anästhesist in der City-
Clinic lachend. Ein Anästhesist ist
Facharzt für Anästhesie und In-
tensivmedizin, der nach seinem
sechsjährigen Medizinstudium
zusätzlich noch eine 6 Jahre dau-
ernde Facharztausbildung erfolg-
reich abschließen muss. Erst
dann kann er Narkosen hauptver-
antwortlich durchführen. Jährlich
besuchen die Fachärzte für Anäs-
thesie Fortbildungen und müs-
sen Spezialisierungen vorweisen,
damit ihre Berufsbefähigung er-
halten bleibt.

Fachärzte für Anästhesie und
Intensivmedizin werden als Nar-
koseärzte hauptsächlich im Ope-

rationssaal und auf der Intensiv-
station tätig. Ihre spezielle Ausbil-
dung macht sie auch zu idealen
Notärzten im Rettungswesen und
zu Schmerztherapeuten in
Schmerzambulanzen.

„Aufwachen während OP
extrem unwahrscheinlich“

Oft werden sie von Patienten
gefragt, ob es möglich sei, wäh-
rend der Narkose wach zu wer-
den. Dr. Meinhard Kritzinger,
ebenfalls Facharzt für Anästhesie
und Intensivmedizin in der Ci-
tyClinic, beruhigt: „Ich bin wäh-
rend der gesamten Operation an-
wesend und überwache den
Schlaf. Daher ist ein Aufwachen
extrem unwahrscheinlich.“ Au-
ßerdem arbeite man mit speziel-
len Sensoren, die kontinuierlich
die Schlaftiefe messen und zu-
sätzlichen Schutz bieten. Als An-
ästhesist sei er für die Sicherheit
und Schmerzfreiheit der Patien-
tinnen und Patienten verantwort-
lich. Er stabilisiere während der
gesamten Operation die Kreis-
lauf- und Atemfunktionen.

Die Narkose-Medikamente
werden entweder in Form eines
Gases eingeatmet oder in flüssi-
ger Form in eine Armvene ge-
spritzt, erklärt Dr. Meinhard Krit-
zinger. Die Medikamente würden
jene Funktion der Gehirnberei-
che verändern, die für den Schlaf-
und Wachzustand verantwortlich
ist. Die zu operierende Person
fällt dann in einen Tiefschlaf. Vie-
le Sicherheitschecks, neue Über-
wachungsmöglichkeiten und

standardisierte Sicherheitsprot-
okolle würden garantieren, dass
die Narkosen heutzutage extrem
sicher sind, sagt Kritzinger.

Sehr wichtig sei das Operati-
onsgespräch mehrere Tage vor
dem Eingriff, erklärt Dr. Helmuth
Ruatti, auch er Anästhesist in der
CityClinic. „Wir stellen dabei den
Gesundheitszustand, die Belast-
barkeit und die Narkosetauglich-
keit der Patienten fest“, sagt er. Als
Narkosearzt kläre er über die
möglichen Narkosetechniken auf
und und wähle die jeweils geeig-
nete Narkose für den Patienten
aus. Bei einer Vollnarkose ist es
notwendig, dass die Atmung un-
terstützt wird beziehungsweise
Patienten durch technische Hilfs-
mittel beatmet werden. Daher ist
es bei jeder Narkoseuntersu-
chung auch wichtig festzustellen,
ob der Mund problemlos geöffnet
werden kann. Falls das schwierig
ist, wird überprüft, welche Hilfs-
mittel noch bereitgestellt werden
müssen, um diese Prozedur si-
cher durchführen zu können.

Nichts essen und nichts
trinken vor der Narkose

Die Patienten wissen nach
dem Gespräch über den genauen
Ablauf des Operationstages Be-
scheid. Sie willigen schließlich
mit ihrer Unterschrift ein, dass
die Anästhesie durchgeführt wer-
den darf.

Dass vor der Operation nicht
gegessen und getrunken werden
darf, sei eine Vorsichtsmaßnah-
me zum Schutz der Patientinnen

und Patienten, sagt Dr. Helmuth
Ruatti. „Während der Narkose ha-
ben Menschen keine oder nur
abgeschwächte Schutzreflexe,
um die Atemwege gegen das Ein-
dringen von Flüssigkeiten zu
schützen.“ Vor jeder Narkose, egal
ob Dämmerschlaf, Teilnarkose
oder Vollnarkose, sollten Patien-
tinnen und Patienten daher 6

Stunden lang nichts gegessen
und mindestens 2 Stunden keine
Flüssigkeit aufgenommen haben.
„Daher ist der Magen leer und es
kann bei unvorhersehbarem Er-
brechen während der Narkose
ein Eindringen von Mageninhalt
in die Luftröhre oder Lunge ver-
mieden werden“, erklärt der Nar-
kosefacharzt. © Alle Rechte vorbehalten

„Sicher und unschädlich“
FRAGEN: Von Übelkeit, Sedierung, häufigen Narkosen und Fahrtüchtigkeit – Was Patienten fragen und Anästhesisten der CityClinic antworten
BOZEN. An Narkoseärzte wer-
den viele Fragen herangetragen.
Dr. Bernhard Rainer, Dr. Mein-
hard Kritzinger und Dr. Helmuth
Ruatti, Fachärzte für Anästhesie
von der CityClinic, beantworten
sie kurz und bündig.

„Dolomiten“: Ist eine Anästhe-
sie schädlich?
Dr. Bernhard Rainer: Bei korrek-
ter Anwendung gibt es bei Kin-
dern und Erwachsenen keine
Hinweise darauf, dass auch bei
mehrmaligen Narkosen hinter-
einander die Narkose schädlich
ist.

„D“: Muss man nach einer Ope-
ration immer mit Übelkeit rech-
nen?
Dr. Meinhard Kritzinger: Übel-
keit und Erbrechen gehören zu
den unangenehmsten Neben-
wirkungen einer Narkose. Im
Vorbereitungsgespräch erfahren
wir mehr über den allgemeinen
Gesundheitszustand des Patien-
ten sowie über individuelle Risi-
kofaktoren für das Erbrechen
und leiten während der Narkose
frühzeitig vorbeugende Maß-
nahmen ein. Die meisten Narko-
semedikamente sind aber sehr
kurz wirksam und lösen nur
noch selten Übelkeit aus.

„D“: Was bedeutet Sedierung
und wofür wird sie verwendet?
Dr. Helmuth Ruatti: Sedierung
bedeutet Dämmerschlaf. Der
Patient wird in einen tranceähn-
lichen Zustand versetzt. Diese
spezielle Narkosetechnik kann
bei unangenehmen Untersu-
chungen wie beispielsweise ei-

ner Magen-Darmspiegelung
oder zusätzlich zu Teilnarkosen
zur Entspannung eingesetzt
werden. Häufig wenden wir die
Sedierung auch bei Angstpatien-
ten zum Beispiel bei Zahnbe-
handlungen oder zur Narkose-
vorbereitung an.

„D“: Kann es passieren, dass
ich nach einer Anästhesie nicht
mehr aufwache?
Dr. Bernhard Rainer: Mit den
modernen ultrakurz wirksamen
Narkosemitteln und aufgrund
der ständigen Überwachung
durch die entsprechenden Ap-
parate sowie der konstanten An-
wesenheit des Narkosearztes ist
ein solcher Zwischenfall fast
ausschließbar.

„D“: Kann es nach einer Teil-
narkose vorkommen, dass ich
gelähmt bleibe?
Dr. Meinhard Kritzinger: Die
neuen Entwicklungen in der ult-
raschallgezielten Regionalanäs-
thesie und die kontinuierliche
Weiterbildung der Narkoseärzte
sowie die engmaschige postope-
rative Überwachung haben die-
ses Risiko in den vergangenen
Jahren nochmals stark senken
können. Es ist daher extrem un-
wahrscheinlich.

„D“: Ist es gefährlich, wenn man
innerhalb kurzer Zeit mehrfach
eine Vollnarkose bekommt?
Dr. Helmuth Ruatti: In den ver-
gangen Jahren sind die Narkose-
mittel stark weiterentwickelt

worden, sodass der gesamte Or-
ganismus viel weniger belastet
wird als noch vor 20 Jahren.
Heute können wir auch im Wie-
derholungsfall sichere Narkosen
anbieten.

„D“: Wieso kann ich nach einer
Narkose nicht mit dem Auto
allein heimfahren?
Dr. Bernhard Rainer: Auch wenn
man nach einer Narkose oder
sogar nach einer Dämmer-
schlafnarkose voll wach ist, sind
die Reflexe dennoch einge-
schränkt. Vom gesetzlichen
Standpunkt aus gilt man als
nicht fahrtüchtig. Bei einem
Schadensfall würde das rechtli-
che Konsequenzen haben.
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Die Teilnarkose

Bei einer Teilnarkose wer-
den nur jene Körperberei-
che betäubt, bei denen der
chirurgische Eingriff vorge-
nommen wird. Das Betäu-
bungsmittel wird mit einer
Nadel ultraschallgezielt
punktgenau und in minimal
wirksamer Dosierung ein-
gespritzt. Die Patientinnen
und Patienten sind auch
unmittelbar nach der Ope-
ration vollkommen
schmerzfrei und erholen
sich schneller. Ein Lokal-
anästhetikum blockiert bei
der Teilnarkose vorüberge-
hend die Reizweiterleitung
im Nervensystem. Das ist
vergleichbar mit einem
Lichtschalter, der das
Schmerzempfinden unter-
brechen kann. Die Körper-
regionen, die dieser Nerv
versorgt, sind dann für we-
nige Stunden bis zu einem
Tag vorübergehend
schmerzunempfindlich. ©

STICHWORT

Dr. Helmuth Ruatti

Medizinstudium in Bologna,
Wien und Innsbruck, Fach-
arztprüfung für Anästhesie
und allgemeine Intensivme-
dizin bei der österreichi-
schen Ärztekammer. Lang-
jähriger Notarzt bei Südtirols
Luft- und Bodenrettung,
ERC-Ausbildner für Kinder-
und Erwachsenenreanimati-
on und im prähospitalen
und klinischen Polytrauma-
Management tätig; diplo-
mierter Ausbildner in der
akutmedizinischen interdis-
ziplinären Simulation in der
Medizin; Ausbildung mit Di-
plom im Organspender-Ma-
nagement und von der öster-
reichischen Ärztekammer
anerkannte diplomierte Zu-
satzausbildungen in Ohr-
und Körperakupunktur und
orthomolekularer Medizin.
Seit 2011 freiberuflicher An-
ästhesist und Mitbegründer
der chirurgischen Privatkli-
nik Cityclinic. Seit 2018 An-
ästhesist und Sanitätsdirek-
tor in der CityClinic.

Dr. Meinhard Kritzinger

Medizinstudium in Inns-
bruck und Johannesburg,
Facharztausbildung in Anäs-
thesie und Intensivmedizin
in Innsbruck, Wien, Südafri-
ka und den USA. Zusatzaus-
bildungen in Tropenmedizin
in Tansania, Public Health in
Berlin, Projektmanagement
in London und Qualitätsma-
nagement in Heidelberg; bei
Einsätzen für „Südtiroler
Ärzte für die Welt“ und „Ärz-
te ohne Grenzen dabei; als
Anästhesist in Wien, Eng-
land, Meran und Bozen tätig.
Bis August 2020 freiberufli-
cher Mitarbeiter an der In-
tensivstation Bozen, Grün-
dungsmitglied der Cityclinic
und dort freiberuflicher An-
ästhesist.

Dr. Bernhard Rainer

Medizinstudium in Inns-
bruck und Freiburg i.B.,
Facharztausbildung in Anäs-
thesie und Intensivmedizin
in Innsbruck. 2006-2009
Oberarzt im Krankenhaus
Bozen, Notarzt in Innsbruck
und Südtirol und langjähri-
ger Notarzt am Pelikan 1.
Spezialisierungen in Höhen-
medizin, Akupunktur, Neu-
raltherapie und orthomole-
kularer Medizin. Seit 2009
freiberuflich als Anästhesist
in Privatkliniken in Südtirol
und seit 2016 auch in der Pri-
vatklinik Hochrum tätig. Mit-
begründer, Anästhesist und
Präsident der CityClinic.

DIE EXPERTEN

Gesundheit

Wenn der Patient schläft, hört die Arbeit des Anästhesisten nicht auf: Er
überwacht, unterstützt von modernster medizinischer Technik, den Pa-
tienten und begleitet ihn bis zum programmierten Aufwachen nach der
Operation.

Modernste Apparate und die ständige Anwesenheit eines Narkosearztes machen eine Anästhesie heute sehr si-
cher. Zwischenfälle und Komplikationen sind deshalb äußerst selten.


