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Wachtrotz
Vollnarkose?
«Vor vielen Jahren hatte eine Bekannte
während einer Vollnarkose eine ‹Wach-
phase› undkonnte sichnachher an eini-
geDingeerinnern.Daswareine sehrun-
angenehme Erfahrung für sie. Jetzt be-
komme ich eine Vollnarkose und
möchte wissen, ob die Gefahr besteht,
eine ‹Wachphase› zu erleben?»
RuthM., 53 Jahre

Dieter Beiten antwortet:
GemässverschiedenenStudienerinner-
ten sich früher ein bis zwei von tausend
Patienten an Sinneswahrnehmungen
unter Vollnarkose wie Gespräche oder
Geräusche imOperationssaal, anBerüh-
rungen und selten auch an Schmerzen.
Bei bestimmten Eingriffen und Patien-
tengruppen besteht ein leicht erhöhtes
Risiko für eine intraoperativeWachheit,
wenn Narkosemittel entweder zu spar-
sam eingesetzt werden oder der Ver-
braucherhöht ist.DieErinnerungenbe-
treffen meist nur kurze Episoden, sind
oft vage und werden von der Mehrheit
derBetroffenenalsnichtbelastendemp-
funden. Aber im Einzelfall kann eine
Wachheit ein starkbelastendesEreignis
sein. Ein solcher Zwischenfall darf des-
halbnichtbagatellisiertwerden,undder
Patient soll, fallsnötig, psychologischbe-
treut werden.

Das Risiko, eine Wachphase wäh-
rend einer Vollnarkose zu erleben, lässt
sich heutzutagemit speziellen Überwa-
chungsmethoden stark verringern. Als
Messmethode fürdieNarkosetiefedient
dabei einerseits die Auswertung von
EEG-Signalen, die sich mittels Elektro-
den an der Stirn registrieren lassen. An-
dererseits werden die Konzentrationen
vonSchlaf- undSchmerzmedikamenten
im Patienten kontinuierlich gemessen.
Zudem sind Veränderungen von Blut-
druckundHerzfrequenz sowievermehr-
tes Schwitzen oder Tränenbildung Zei-
chen, die auf eine nicht ausreichende
Narkosetiefe hinweisen.

Zusammenfassend lässt sichdieGe-
fahr desWachseins während einer Nar-
kose durch die Nutzung sämtlicher In-
formationen der Überwachungsgeräte
und durch Berühren und Beobachten
deutlich reduzieren. Über das sehr klei-
neRestrisikowird jedePatientin und je-
der Patient imVorgespräch informiert.

Dr. med. Dieter
Beiten, Facharzt für

Anästhesiologie,
Leitender Arzt, Spital

Schwyz.
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14. Juni, Spital Schwyz,BeginnGeburts-
vorbereitungskurs, Dauer: 6 Abende,
Anmeldung unter Tel. 041 818 42 01.

14. Juni, 15-17 Uhr, Klinik Zugersee, Publi-
kumsvortrag: «Extremismus bei Jugend-
lichen erkennen und ansprechen», Refe-
rentin: Dr. Miryam Eser Davolio, ZHAWSo-
ziale Arbeit. Weitere Infos:www.triaplus.ch

21. Juni, 16 Uhr, Spital Schwyz, Trauer-
Café, Austausch mit Fachpersonen und
anderen Betroffenen.

21. Juni, 19.30 Uhr, Spital Schwyz, Publi-
kumsvortrag: «MedizinischeHypnose –

Wie sie wirkt und wo sie nützt», Referent:
Dr. DidierNaon, Facharzt FMH fürAnästhe-
siologie.

22. Juni, 17-22 Uhr, Klinik Zugersee, Som-
merfest, Spiel und Spass für Kinder und Er-
wachsene unter dem Motto «Hollywood –
SeienSie unser Star», der Erlös fliesst in die
Freizeitgestaltung der Patienten.

27. Juni, 17 Uhr, Spital Schwyz,GVKranken-
hausgesellschaft Schwyz, Anmeldung
unter Tel. 041 818 41 26.

29. Juni, Spital Schwyz, Beginn Rückbil-
dungskurs, Dauer: 8 Abende, Anmeldung

unter Tel. 041 818 42 01.

4. Juli, 19-20.30Uhr, PsychiatrischeKlinik
Zugersee, Info und Diskussion für An-
gehörige von psychisch kranken Men-
schen, Anmeldung erbeten bis zum Vor-
abend unter 041 726 33 00 oder emp-
fang@triaplus.ch.

22. August, 19.30 Uhr, Spital Schwyz, 5.
September, 19.30 Uhr, ZentrumMonsé-
jour, Küssnacht, Publikumsvortrag
«Reizdarm – was reizt den Darm?», Re-
ferenten: Dr. Robert Bründler, Facharzt
FMH für Gastroenterologie, Tullia Lacher,
Dipl. Ernährungsberaterin FH.
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Achtsamer Spaziergang
kannWunderwirken
Psyche Sehen, hören, spüren –mit Achtsamkeit

ganz imHier und Jetzt verweilen.

Kennen Sie das, dass Sie zur Bushalte-
stelle gehen und dann realisieren, dass
Sie vor lauter Nachdenken kaum etwas
vom Weg dahin mitbekommen haben?
Daran ist weiter nichts schlimm, nur
ebenhabenSie vom jeweils gegenwärti-
gen Moment vor lauter Nachdenken
nichtsmitbekommenunddabei das Le-
ben –genaudann,wennes sichereignet,
nämlich imHier und Jetzt – verpasst.

Versuchen Sie es doch einmal mit
Achtsamkeit. Achtsamkeit bedeutet,
ganzabsichtslosundohnezuwertendas
Hier und Jetzt mit all seinen Facetten
wahrzunehmen. Im Gegensatz zum
Denken, welches fast immer in irgend-
einer Formmit der Vergangenheit oder
der Zukunft beschäftigt ist, ermöglicht

unsAchtsamkeit imgegenwärtigenMo-
ment des Lebens anzukommen.

Achten Sie doch bei Ihremnächsten
Waldspaziergang einmal ganz auf Ihre
Sinneswahrnehmungen: Was sehe ich?
Was höre ich? Was rieche ich und wie
spüre ich denWaldboden untermeinen
Füssen oder die Luft auf meiner Haut?
Ichwünsche Ihnen,dassSiedabeidieEr-
fahrungmachendürfen,welchwunder-
bareSchönheit undLebendigkeit der je-
weils gegenwärtigeMomentdesLebens
für Siebereithält, sei diesernoch sokurz
und noch so zart.

Barbara Antoinette Haegi
M.Sc., eidgenössisch anerkannte Psy-
chotherapeutin in der Seeklinik Brunnen

Genau –Perfekt – Zwanghaft
Zwangsstörung DieGrenzen zwischen Perfektionen und Zwang sind eineGratwanderung. Betroffene

leben oft jahrelangmit denwiederkehrenden Zwangsgedanken, bevor sie sichHilfe holen.

Christine Poppe

Werkenntdasnicht: dasBegrüssungsri-
tual im Sport, den Sicherheitscheck der
Wohnung vor einer längeren Reise, die
Kontrolle der E-Mail an den Chef, das
unbestimmte Ekelgefühl und das Be-
dürfnis, sich die Hände ganz sauber zu
waschen, wenn wir aus einem überfüll-
ten, sommerlich warmen Zug ausstei-
gen. SolcheRituale gehören zuunserem
normalen Alltag. Sie geben Sicherheit
undOrientierung,beruhigenundverein-
fachensozialeAbläufe.WennRituale je-
doch den Alltag behindern, der Betrof-
fenedarunter leidet unddieFlexibilität,
anders handeln zu können, verloren
geht, könnensichdarausZwangsstörun-
gen entwickeln.

Zwangsstörungenzeigen sich inwie-
derkehrenden Zwangsgedanken und
-handlungen.UnterZwangshandlungen
werden wiederholt auftretende, ur-
sprünglich zweckgerichtete Verhaltens-
weisen,wiedasHändewaschenverstan-
den,die in ritualisierterFormausgeführt
werden, umAnspannung zu reduzieren
oder einbefürchtetesEreignis zuverhin-
dern. Am häufigsten kommen Wasch-,
Putz- und Kontrollzwänge oder Ord-
nungs- und Symmetriezwänge vor.

Zwangsgedanken sind Ideen, Vor-
stellungen oder Impulse, die sich dem
Betroffenen gegen seinen Willen auf-
drängen und ihn übermässig beschäfti-
gen. Typische Themen sind die Angst
vor Ansteckung, Verschmutzung oder
auch sexuelle und religiöse Inhalte. Sie
werden als quälend und sinnlos erlebt.
DieBetroffenenversuchenmeist erfolg-
los, Widerstand zu leisten oder die Ge-
danken zu unterdrücken.

Betroffeneempfinden
erhöhtesRisiko

Die Entstehung von Zwangsstörungen
wird vonbiologischen, psychologischen
und sozialen Faktoren beeinflusst. Psy-
chologisch werden Zwangsstörungen
mit einer katastrophisierenden Fehlbe-
wertung von an und für sich normalen
Gedanken des Bewusstseinsstroms er-
klärt.WährendGesundediesenGedan-
ken inderRegel keineBeachtung schen-
ken, verbinden Zwangserkrankte auf-
dringliche Gedanken mit einem
übermässigenRisiko für sichundandere
undfühlensich fürdieVerhinderungdie-
ses Risikos verantwortlich.

Sie erleben diese Gedanken mit in-
nerer Unruhe, Angst und Anspannung.
Dies führt zum Versuch, die Gedanken
zuunterdrückenoder sichdurchneutra-

lisierende Verhaltensweisen wie Kont-
rollen oder Waschen zu beruhigen. Die
Erfahrung, dass so die Anspannung ab-
nimmt, verstärkt die Symptome und
mündet in einen Teufelskreis aus Angst
undKontrollen.

Betroffeneverheimlichen
Krankheit ausAngstvorKritik

Zwangsstörungen sindhäufig, beginnen
meist in Kindheit oder Adoleszenz und
kommen in allen Kulturen gleich häufig
vor. Die Betroffenen verheimlichen die
Erkrankung lange Zeit aus Scham und
Angst vor Kritik und Ablehnung. Im
Schnitt suchen sie erst nach sieben bis

zehn Jahren therapeutische Hilfe auf.
Dabei stehen effektive Behandlungsan-
sätze zur Verfügung.

Psychotherapeutischwirddie kogni-
tiveVerhaltenstherapiemitExpositions-
training empfohlen. Während des Ex-
positionstrainings werden in Therapeu-
tenbegleitung zwangsauslösende
Situationen aufgesucht. Dabei kann der
Betroffene die Erfahrung machen, dass
dieprovoziertenGefühlewieAngst,Ekel
oderAnspannungauchohnedieAusfüh-
rung von Zwangsritualen nachlassen.
Dies führt zu einer neuen Risikoein-
schätzung und erweitert den eigenen
Handlungsspielraum. Medikamentös

werdenmoderne, serotonerg wirksame
Antidepressiva eingesetzt. Diese könne
einen innerenAbstand zu denZwängen
verschaffen und die emotionale Ver-
arbeitung erleichtern. Insgesamt wird
diePrognosevonZwangsstörungenheu-
te optimistischer als früher beurteilt.

Die Autorin
Dr. med. Christine
Poppe ist die Leiten-
de Ärztin der Klinik
Zugersee.

Zwangsstörungen sind die katastrophisierende Fehlbewertung aufdringlicher Gedanken aus dem Bewusstseinsstrom. Grafik: PD

Am häufigsten kommenWasch-, Putz- und Kontrollzwänge und Ordnungs- und Symmetriezwänge vor. Symbolbild: Keystone


