Um 8.30 Uhr ist

Wer schon einmal im Operationssaal des

Kantonsspitals Urn war, kann sich meist
nicht mehr daran erinnemn. Doch was pas-
siert in diesem karg eingerichteten Saal
mit den vielen piepsenden Maschinen,
wiahrend der Patient schlaft?




Schnitt.

Dora Lehmann legt die Instrumente bereit.
Klemmen, Tupfer, Wundhaken, Skalpell wer-
den auf dem sterilen Tuch, OP-grin, ausge-
breitet. Im Raum nebenan entschwindet die
Patientin - sie war sehr nervds — gerade in
den Tiefschlaf. «lch wecke Sie dann wieder
auf, wenn alles fertig ists, sind die letzten
Worte, die sie vor der Operation hart, Ge-
sprochen im ruhigen und einfuhlsamen

Tonfall von Anasthesiepfleger Frangois Gri-

ter, Es ist 8.00 Uhr morgens im OP-Saal des
Kantonsspitals Uri. Um 8.30 Uhr ist Schnitt.
Die Patientin hat von einer fruheren Opera-
tion eine Marbe Uber den ganzen Bauch. An
jener Stelle ist die Festigkeit der Bauch-
decke beeintrachtigt, 3o kam es bei der Pa-
tientin zum Bruch, zur Narbenhernie. An
der Bruchstelle treten Teile des Darms durch
die Bauchdecke, und es besteht die Gefahr,
dass diese abgedrickt werden. Dann wurde
aus demn Eingriff sehr schnell gine Notope-
ratlicn. 5o weit ist es bei der Patientin nicht.
Routine ist der Eingriff dennoch nicht, wie
sich noch zeigen sollte.
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Alles wird doppelt und dreifach Gberprift
50 bis 100 Instrumente liegen berait. Wie
soll man da den Uberblick behalten? Fir
solche Fragen hat die Fachfrau Operations-
technik, Dora Lehmann, nur gin Stirnrun-
#eln dbrig. Bei anderen Eingriffen, wie etwa
der Knicoperation am Vortag, musste sie
auch schon rund 800 Instrumente griffbe-
reit halten.

Die Patientin wird in den Operationssaal
geschoben. Lagerungspflegerin Marie-The-
res Tresch bringt sie in Position. Maschinen
werden aufgefahren. Eine macht «bings, sie
kontrolliert den Herzschlag der Patientin,
gine andere piepst, wenn die Schlafmittel-
reserve auszugehen droht, eine weitere
misst gerduschlos die Hirnstrome. Die Pa-
tientin schlaft nun tief - Bewegungen oder
gar ein Hustenanfall wihrend der Opera-
tion waren verhaerend. Ihr Brustkorb be-
wegt sich regelmassig durch die Luftstosse
der Beatmungsmaschine. Anasthesie-Ober-
arztin Dr. med. Eva Camenzind und Fran-
cois Gruter kontrollieren die
Karperfunktionen und die Tiefe des Schilafs.
Mun ist die Patientin s0 weit. Die Stelle, die
operiert wird, ist freigelegt, der Rest des
Korpers durch grine OP-Thcher abgedeckl.
Die Chirurgen kommen hinzu, Obararzt Ri-
chard Sousa Da Silva, Assistenzarztin Leidy
Martinez und schliesslich der Chefarzt Chir-
urgie, Dr. med. Oliver Tschalér.

Team-Time-out. Bevor das Skalpell ange-
setzt wird, werden die wichtigsten Fakten
noch einmal geklart. Fachfrau Operations-
technik in Ausbildung Jeannine Mauron
liest die Fragen der Checkliste vor, dia je-
weils Zustandigen antworten: Wer ist anwe-
send? Wie heisst die Patientin? Was wird
operiert und auf welcher Seite? Welche
Schwierigkeiten sind 2u erwarten? Ist das
notige Material da? Wie lange wird es dau

ernt Alles klar.

Es riecht verbrannt

Zwei OP-Leuchten und die Stimlampe des
Operateurs sind auf den Bauch der Patien-
tin gerichtet. «Dann mache ich Schnitts,
sagt Oliver Tschalér. Die Assistanten ziehen
die Haut straff. Das Skalpell gleitet durch
die Haut, entlang der mit Filzstift vorge-
zeichneten Linie. 2°% Stunden sind fur die
Operation vorgesehen. Wahrend dieser Zeit
arbeitet sich der Chirurg vorsichtig immer
tiefer in den Bauch der Patientin vor. Erst
die Haut, dann das Fett, dann die Muskeln,
bis schliesslich die inneren Organe zum Vor-
schein kommen.

Die Operation ist viel weniger blutig, als es
sich der Laie mit den Bildern amerikani-
scher Krankenhausserien im Kopf vorstellt.
Dafur riecht es verbrannt. Beides liegt an
den Instrumenten, die zum Einsatz kom-
men. Mach den ersten Schmitten durch die
Haut arbeitet Qliver Tschaler nicht mehr mit
dem konventionellen, sondern mil dam
Elektroskalpell, das mit hochfrequentem
Strom funktioniert. Durch die Hitze werden
Blutgefasse im Gewebe direkt beim Schnei-
den verddet.

«Die wahre Kunst des Chirurgen zeigt sich
nicht auf dem OP-Tisch», erklart Oliver
Tschalér. Selbstverstdndlich sei es wichtig
und auch anspruchsvoll, die Operation
durchzufiihren. Das Entscheidende spiele




sich aber vorher ab. «Dia entscheidenden
Fragen fir den Chirurgen sind, ob operiert
werden soll und falls ja, zu welchem Zeit-
punkt und mit welcher Technik.» Dabei
spiele die Erfahrung eine wichtige Rolle.
Die Uberlegung sei stets die gleiche. «Die

Patienten kommen mit einam Problem zu
uns. Wir uberlegen uns, was fir Risiken
gine Behandlung ohne Operation aufweist
und welche Risiken eine Operation mit sich
bringt und wagen diese gegeneinander ab.
Ist der Weq der Operation der weniger ge-
fahrliche, so entscheidet man sich fur die
Operation.» Bei dieser Patientin sprach die
Risikoabschatzung klar fur die Operation.

Die Leber sieht gesund aus

Mahe an die Patientin treten darf nur, wer in
sterile grina Thcher gekleidet ist. Dies sind
Dora Lehmann, die die Instrumente reicht,
und die drei Arzte, welche iiber der Wunde
die Kopfe zusammenstrecken. Der Umgang
wirkt vertrautl. Die Gesprache drehen sich
hauptsachlich um die Operation. Der Chef-
arzt gibt Anweisungen und erklart sein Vor-
gehen, andere Gesprachsthemen fasst er
als «Spital-Gossip» 2usammen. «Das ist
hier nicht anders als dberall sonst.»
aSeitenwechsel!s Oliver Tschalér wechselht
wvon der linken auf die rechte Seite der Pa-
tientin, Oberarzt und Assistenzarztin gehen
den umgekehrien Weg. Wobei letztere bei
jedem Seitenwechsel mit dem Fuss das Po-
dest mitschiabt, auf dem sie steht. Denn
der OP-Tisch ist auf die Korpergrosse des
Operateurs eingestellt. DerTon ist ruhig, die
Atmosphéare wirkt locker, aber konzentrier.
Die Arweisungen sind kurz und klar, Fehler
werden unmittelbar angesprochen. «Kon-
zentriert bleiben! Wir sind noch nicht fer-
tigs, sagt Oliver Tschalér, als ihm ginmal
nicht das gewlnschte Instrument gereicht
wird.

Der Bruch ist freigelegt. Das Gewebe, wel-
ches im Anatomie-Lehrbuch als Linea Alba,
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als diinne feste Linia gazeichnet ist, 2eigt
sich bei der Patientin als breiter Lappen
ohne Festigkeit. Das Gewebe wird heraus-
geschnitten, darunter kommit der offene
Bauch zum Vorschein, «Das st die Leber,
die sieht gesund auss, sagt OliverTschalér,
Einige Windungen des Dinndarms ragen
nun aus dem Bauch heraus. Ganze Ticher
werden in den Bauch gelegt, um die Or
gane zu schitzen, wahrend der Chefarzt mit
Madel und Faden das Muskelgewebe zu-
sammennaht. Nachher werden die Tucher
durchgezahlt, um sicher zu sein, dass kei-
nes im Bauch vergessen wurde.

Auf die unterste Muskelschicht wird nun
zur Verstarkung ein Metz gelegt. Mit einem
Massstab wird die bendtigte Grosse im
Bauch ausgemessen und das Netz, das
vom Aussehen her an gin Fliegengitter enn-
nert, zugeschnitten. Das Netz wird an der
gewiinschien Stelle am Korpergewebe fest-
genaht. Jetzt muss noch die daruberlie-
gende Muskelschicht, das «Sixpacks,
zusammengenaht werden. Das Sixpack
lasst sich nicht spannungsfrei zusammen-
nahen. Eine Erweiterung der Operation ist
notwendig = Plan B. Weitere Muskelschich-
ten mussen freipripariert und voneinander

separiert werden, um die Bauchdecke span-

nungsfrei verschliessen zu kdnnen.

Happy

Das Elektroskalpell kommt noch ainmal
zum Einsatz. «Das mache ich nicht gerne,
mit diesem Operationsschritt wird die
Wundflache viel grosser, es entsteht natur-
gemass viel Wundsekret und das erschwert
die Wundheilung», sagt Oliver Tschalér. Die

Haut der Patientin wird am Ende der Opera-

tion deshalb nicht zusammengenaht, son-
darn mit ginem Vakuumverband verklebt.
Dieser leitet per Drainage Wundsekrete ab
und vermeidet so eine Wundheilungssto-
rung oder gar eine Infektion. «Das ist
etwas, was wir in den letzten zehn Jahren

gelernt habens, erkldrt Oliver Tschalér. Die
Hautnaht erfolgt dann in ein paar Tagen bei
unauffalligen Wundverhaltnissen.

Die Plananderung erfolgte ohne grosse
Worte oder gar Hektik. Die Operation dau-
ert nun bereits 2 Stunden. Jeder weiss,
was er 2u tun hat und arbeitet konzentriert
weiter, wihrend man als Besucher schon
vom Zuschauen mide ist. Der Verband
sitzt. aDanke fur die Hilfe.s» OliverTschalér
bedankt sich per Handschlag bei den Betei
ligten. Die Operation endet um 11.32 Uhr
mit dem Team-Sign-out. Oliver Tschaler ver
abschiedet sich gleich zum nachsten Ter
min. Der Operationssaal wird fur den
nachsten Eingrifl vorbereitet. Schon kurz
nach Ende der Operation wacht die Patien-
tin auf. Wie versprochen steht Frangois
Gruter neben ihr. sAlles is1 gul gagangens,
sagt er mit ruhiger Stimme. «Dann bin ich
happys», sagt die Patientin.

Mathias Furst
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