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Gesprdche am OP-Tisch — wer sagt was?

J-A. Rliggeberg

Wahrend ein Blinddarm womadglich unkompliziert in
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20 Minuten raus ist, gibt es Operationen, die sich
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Gespriiche b . tiber den ganzen Tag hinziehen kénnen. Was
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Operationstisch liegt? Wor{iber unterhalten sich
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Operateure und OP-Team? Dr. J6rg-Andreas
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Riiggeberg, Vizeprdsident des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen e.V., erzahlt.

Was passiert eigentlich bei einer
Standard-Operation: Wie viele
Menschen sind in der Regel im
Operationssaal? Wie sieht das
ubliche OP-Team aus? Und wer
tibernimmt welche Aufgabe?

Das ist in Abhdngigkeit des Eingriffs durchaus unterschiedlich. Klar braucht es immer den Operateur und in der Regel
auch eine Assistenz am Tisch sowie einen Andsthesisten bei Narkoseeingriffen. Beide Teams brauchen jeder
mindestens eine OP-Pflegekraft zum Instrumentieren und ganz wichtig einen sogenannten Springer, der von aufden
anreicht. Je grofer der Eingriff und vor allem je technisch hdher geriistet, braucht es weitere Assistenzen am Tisch,
Techniker fiir Herz-Lungen-Maschinen, zur Bedienung von Robotern, von intraoperativen Bildgebungen wie Réntgen
oder MRT. Also von einer Skatrunde bis zu einer FuRballmannschaft inklusive Bank ist die Bandbreite ziemlich grof.

Bei einer Operation ist doch jeder Schritt genau festgelegt. Muss man da so
konzentriert sein, dass man — wenn iberhaupt - nur Giber die OP und das,
was mit ihr im Zusammenhang steht, spricht? Oder gibt es die beriihmten
Ein-Wort-Anweisungen ,Tupfer! Skalpell! Schere!“ nur im Film?

Weil die Menschen verschieden sind, sind auch Operationen individuell unterschiedlich. Deshalb ist volle
Konzentration extrem wichtig, um auf Abweichungen vom geplanten Vorgehen addquat und vorausschauend


https://www.bdc.de/category/wissen/panorama/

reagieren zu kénnen. Bei uns ist es wie im Cockpit eines Flugzeugs: Meist ist es undramatisch, aber es muss immer die
Bereitschaft da sein, auf einen pldtzlichen Notfall sofort zu reagieren. Es bleibt schon Raum fiir private Gesprache.

Ein Wort noch zu dem Image des Chirurgen im Film: Ein gutes Team braucht
keine Anweisungen, da alle Beteiligten wissen, was gebraucht wird. Wie kann
man sich die Atmosphdre im OP vorstellen? Wovon hangt sie ab?

Am besten ldsst sich das mit dem Begriff steril verbinden. Soll ja auch so sein, denn das Wichtigste ist die Vermeidung
von Infektionen. Das bedingt dann die entsprechende ,Verkleidung“ der Handelnden, aber auch bestimmte
Bewegungsmuster und nicht zuletzt auch eine gewisse Schweigsamkeit. Ansonsten ist es ein technikdominierter
Arbeitsplatz, der zundchst etwas abweisend wirkt, aber in dem Moment, da der Patient in die Mitte des Raums
gebracht wird, urplétzlich einen Fokus bekommt, auf den sich alles konzentriert.

Wenn sich eine Operation tiber Stunden hinzieht, der Gesundheitszustand
des Patienten stabil ist und die Situation es zuldsst, redet man dann auch
schon mal Giber Wetter, Weltpolitik und Wochenende? Darf gelacht und tber
Privates geredet werden?

Eins vorweg: Unter dem Gesichtspunkt der Minderung des Infektionsrisikos sollte méglichst wenig gesprochen
werden, jedenfalls nicht direkt in die offene Operationswunde hinein. Aber ein Schweigegebot gibt es deswegen nicht.
Je nachdem wird also schon iiber Dinge aufserhalb der eigentlichen Operation gesprochen. Das hat gar nicht mal was
mit der Dauer einer Operation zu tun. Es gibt immer Phasen, in denen eher Routinetdtigkeiten ohne grofses Risiko
anfallen. Da kann dann schon auch das letzte Bundesligaspiel Thema sein. Wie schon gesagt, wir sind durchaus
vergleichbar mit Piloten, die auch nicht permanent den Steuerkniippel umklammern, aber jederzeit fiir
Notfallsituationen geriistet sind. Aus eigenem Erleben kann ich sagen, dass meine Narkosedrztin viel geredet hat.
Sobald sie still wurde, wusste ich, dass es ein Problem gab, und konnte selber reagieren.

Stichwort ,,Patient hért mit“: Eine besondere Situation ist es doch bestimmt,
wenn Patienten nicht unter Vollnarkose operiert werden und mehr oder
weniger alles mitbekommen, was um sie herum passiert. Gibt es
verhaltensregeln“ fiir solche Falle?

Grundsatzlich sollte man sich so verhalten, als wiirde der Patient bei vollem Bewusstsein alles mitbekommen. Das ist
wie im sonstigen Leben eine Grundpramisse, bei der es keine besonderen Verhaltensregeln geben muss. Wenn ich
allerdings hore, was im &ffentlichen Raum, zum Beispiel in Grofsraumwagen der Bahn, so alles ohne jede Diskretion
am Handy besprochen wird, frage ich mich, ob das nicht ein allgemeines Problem der privaten Zurlickhaltung ist.

Zum Schmunzeln: Wollte schon mal ein Patient mitreden? Gibt es eine
Anekdote?



Anekdoten gibt es sicher. Bei mir persdnlich ist es eher so, dass ich bei Eingriffen in 6rtlicher Betdubung mit den

Patienten ganz gerne (iber Privates spreche, um sie ein wenig von ihren Angsten abzulenken.

An vielen Arbeitspldtzen, an denen mehrere Menschen gemeinsam in einem
Raum arbeiten, gehéren diese derselben Hierarchie-Ebene an. Im OP ist das
anders. Wirkt sich das auch auf die Kommunikation aus?

Ist so gar nicht zutreffend. Jedem im OP ist klar, dass ein gutes Ergebnis nur im Team méglich ist. Natdirlich gibt es
einen Endverantwortlichen, der andererseits gut beraten ist, die Anwesenheit weiterer Personen als das zu werten, was
sie ist, ndmlich eine unverzichtbare Hilfe. Es gelten also wie im wirklichen Leben auch die Grundsatze der Hoflichkeit,
auch wenn die gegenseitige freundschaftliche Verunglimpfung zwischen OP-Team und Andsthesie nach auen grenz-
wertig erscheint. Beide Partner nehmen das aber nicht ernst und nutzen so etwas auch zum Stressabbau. Nicht
vergessen darf man im Ubrigen, dass im OP auch Ausbildung stattfindet, die naturgemaf ein MindestmaR an
Kommunikation erfordert.

In den USA haben Psychologen untersucht, ob und wie Konflikte in Operationssdlen ausgetragen werden. Sie fanden
heraus, dass Konflikte nur einen Bruchteil der Kommunikation ausmachen. Wenn, dann seien es eher die Mdnner, die
zu Zank neigen, und haufig gingen die Streitigkeiten von der Person mit dem héheren Status aus. Lassen sich diese
Ergebnisse Ihrer Erfahrung nach auf deutsche Operationssdle Gibertragen?

Wir haben meist gar keine Zeit im OP, um uns grofbartig zu zanken. Immer steht der Patient im Mittelpunkt, und wie
schon gesagt, immer hat auch der Operateur die Endverantwortung. Wenn es mal unterschiedliche Meinungen geben
sollte, so werden diese hinterher diskutiert. Im Extremfall, und das dann auch im Interesse des Patienten, ibernimmt
der Erfahrenere den Eingriff, wenn der Operateur nicht weiterkommt. Das geschieht ohne laute Worte, weil alle wissen,
dass es immer und ausschliefslich um das Wohl des Patienten geht.

Das Interview ist erschienen in ,MDK forum 4-2018* Die Fragen stellte Dorothee Buschhaus.
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