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Liebe Kongressteilnehmerin, lieber Kongressteilnehmer,

die Anästhesie hat sich in den vergangenen Jahren von der reinen Narkosebetreuung zur  
perioperativen Medizin entwickelt. Heute sind in der Hand der Anästhesie präoperative  
Risikobeurteilung, Medikamenten- sowie Befundmanagement und ebenso die Führung  
multimorbider und antikoagulierter Patienten vereint. Durch moderne Narkoseverfahren 
konnte die perioperative Morbidität deutlich reduziert werden. Eine besondere Heraus- 
forderung für die Anästhesie bleibt weiterhin das Management von Risikopatienten sowie  
von Notfällen im Operationssaal. 

Vor dem Hintergrund dieses breiten Leistungsspektrums haben wir das Programm der  
diesjährigen Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin gestaltet und  
dabei wieder einen Mix aus Praxis und Wissenstransfer – innerhalb fokussierter Fort- 
bildungen – zusammengestellt.

Am ersten Kongresstag werden im Rahmen von Simulationsworkshops gemeinsam Szenarien 
aus dem klinischen Alltag durchgespielt – beispielsweise Airway und Patientenaufklärung – 
und gemeinsam aufgearbeitet. 

Palliativmedizin und Palliative Care sind integrale Bestandteile des Krankenhauses der  
Barmherzigen Schwestern in Ried. Am zweiten Kongresstag setzen wir daher aus Anlass  
des 20jährigen Bestehens der Palliativstation St. Vinzenz einen inhaltlichen Schwerpunkt  
auf Ethik in der Intensivmedizin. Am Nachmittag widmen wir uns dem perioperativen  
Management von komplexen Fällen sowie den „Nice-to-have“ und „Must-haves“ der  
Regionalanästhesie, bei denen der Kinderanästhesie, Traumatologie und Gerinnungs- 
hemmern Fachbeiträge gewidmet sind.

Wir freuen uns, Sie bei den Vinzenz Gruppe Kongresstagen Anästhesie & Intensivmedizin im 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Ried begrüßen zu dürfen. Mit dem bewusst 
familiär gehaltenen Rahmen der Veranstaltung wollen wir dazu beitragen, die Vernetzung von 
Anästhesisten und Intensivmedizinern untereinander zu stärken. Die Seminarräumlichkeiten 
des Hauses bieten dazu ein angenehmes Ambiente. 

In diesem Sinn wünschen wir Ihnen zwei anregende Kongresstage, von denen Sie mit vielen 
für Sie praktisch verwertbaren Anregungen, Erkenntnissen und neuen Ideen in Ihren  
klinischen Alltag zurückkehren können. 

Herzlich Willkommen!

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Prim. Dr. Peter Hohenauer
Kongresspräsident
Abteilung für Anästhesie, Intensiv- und Palliativmedizin
Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir freuen uns über Ihren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensiv-
medizin am 21. und 22.  September 2018 im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried.

Diplomfortbildungsprogramm
Die Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer 
mit elf fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 613222.
Bitte geben Sie beim Check-In Ihre ÖÄK-Nr. bekannt. Somit können wir rascher die Fortbildungs-
punkte der Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto buchen.

Teilnahmebestätigung
Ihre Teilnahmebestätigung erhalten Sie beim Verlassen der Veranstaltung am Check-In. Wir 
bitten Sie bei Abholung Ihrer Teilnahmebestätigung den ausgefüllten Feedbackbogen zur 
Veranstaltung sowie Ihr Namenskärtchen abzugeben. Mit Ihrer Rückmeldung helfen Sie mit, 
unsere Servicequalität auszubauen. Vielen herzlichen Dank im Voraus.

Veranstaltungsdokumentation
Auf der USB-Card, die Ihrem Namenskärtchen beiliegt, ist die elektronische Kongressmappe 
gespeichert. Diese beinhaltet alle Informationen zur Veranstaltung und zusätzliches Informa-
tionsmaterial über die Vinzenz Gruppe.
Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage.at/anaesthesie.
Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer/in die Factsheets der Vortragenden sowie Fotos
der Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, dem 25. September 2018 als Nachlese zur 
Verfügung.

Fragen
Für Fragen rund um die Kongresstage der Vinzenz Gruppe stehen wir Ihnen gerne unter 
+43 1 59988 3073 oder organisation@kongresstage.at zur Verfügung.

Terminvorschau 2019
Im nächsten Jahr finden die Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin am 
11. und 12. Oktober 2019 im Orthopädischen Spital Speising Wien statt.
Kongresspräsident: Prim. Univ.-Prof. Dr. Gerhard Redl.

Interessieren Sie sich für weitere Veranstaltungen der Akademie_SanktVinzenzStiftung? 
Gerne informieren wir Sie über unser aktuelles Seminarprogramm auf unserer Website oder 
senden Ihnen das Programm per Post zu. 
Kontakt: +43 732 7677-7738 oder akademie@sankt-vinzenz-stiftung.at.

Allgemeine Informationen
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Programm Freitag, 21. September 2018

13.30 – 13.45 Uhr Registrierung und Besuch der Industrieausstellung 

13.45 – 14.00 Uhr Begrüßung P. Hohenauer
J. Huber

14.00 – 14.30 Uhr

14.30 – 15.10 Uhr

Eröffnungsvortrag:
Stellenwert Simulation - ist Simulation essentiell 
in der Ausbildung?

Der Schwierige Atemweg: Altes, Neues
und Bewährtes

L. Drabauer

G. Koci

Simulationsworkshops

15.20 – 16.00 Uhr Workshops

16.00 – 16.20 Uhr Pause und Besuch der Industrieausstellung

16.20 – 17.00 Uhr Workshops

17.00 – 17.20 Uhr
 
17.20 – 18.00 Uhr

18.00 Uhr

Pause und Besuch der Industrieausstellung

Workshops 

Ende des ersten Kongresstages

Folgende Workshops werden angeboten:

Hämodynamik

CRM

Patientenaufklärung

M. Riedler

L. Drabauer

J. Asanger



Programm Samstag, 22. September 2018

Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin 2018

08.30 – 08.50 Uhr

08.50 – 09.00 Uhr

Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

Begrüßung

1. Sitzung 20 Jahre Palliativ Ried
Vorsitz: T. Pernerstorfer, P. Hohenauer

09.00 – 09.30 Uhr Keynote Lecture:
Patientenautonomie im Wandel J. Wallner

09.30 – 10.00 Uhr Implementierung Ethikberatung A. Steinwendtner

10.00 – 10.30 Uhr Palliativmedizin auf der Intensivstation C. Roden

10.30 – 11.00 Uhr Pause und Besuch der Industrieausstellung 

2. Sitzung Perioperatives Management komplexer Fälle
Vorsitz: M. Greher, G. Redl 

11.00 – 11.30 Uhr Anästhesieambulanz Filter für Patienten G. Fritsch

11.30 – 12.00 Uhr Klinische Konferenz Gynäkologie/Anästhesie P. Hohenauer

12.00 – 12.30 Uhr Eingriffe Abdomen/Thorax opt. Management A. Kulier

12.30 – 13.30 Uhr Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung 

3. Sitzung Regionalanästhesie nice to have oder must have
Vorsitz: J. Blasl, A. Kulier

13.30 – 14.00 Uhr NOAK/DOAK/OAK - Feinde der Regionalanästhesie G. Pfanner

14.00 – 14.30 Uhr Regionalanästhesie in der Kinderanästhesie B. Stögermüller

14.30 – 15.00 Uhr Regionalanästhesie in Orthopädie und Traumatologie M. Greher

15.00 Uhr Schlussworte und Ende des zweiten Kongresstages
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Stellenwert Simulation - ist Simulation essentiell 
in der Ausbildung?
Lukas Drabauer

Simulation in der Aus-, Fort- und Weiterbildung in Hoch-
risikobereichen vieler Industrien hat weltweit seit vielen 
Jahren Einzug gehalten. Auch in der Medizin ist Simula-
tion in vielen Bereichen der Erde bereits etabiliert und 
zT verpflichtend vorgeschrieben. 

Die Anästhesie als Hochrisikobereich ist prädestiniert 
für Simulationen von Krisensituationen. Leider hinkt 
Österreich bei der fixen Integration von Simulations-
trainings im weltweiten Vergleich noch etwas hinterher, 
nicht nur in der Anästhesie. 

Warum Simulation ein wichtiger Bestandteil unserer 
Aus-, Fort- und Weiterbildung sein sollte, was an Evi-
denz weit über die Anästhesie hinweg bereits vorhan-
den ist,… das wird in diesem Vortrag diskutiert. Kontakt

Dr. med. Lukas Drabauer, MBA
Geschäftsführung

alpha medical concepts e.U.
Industriezeile 47a
4020 Linz

+43 676 4037002
drabauer@amc-online.at
www.amc-online.at



Der Schwierige Atemweg: Altes, Neues und Bewährtes
Gerda Koci

In einem eher allgemein gehaltenen Rahmen werden 
Grundlagen, neue Erkenntnisse und Obsoletes bespro-
chen, sowie in einzelnen Fallbeispielen simple Strate-
gien im Airway Management diskutiert.
In den Pausen gibt es bei Interesse die Möglichkeit, mit 
mir an einer Puppe die fiberoptische Wachintubation 
mit Transkrikoidalanästhesie zu trainieren, so wie ich 
sie seit vielen Jahren praktiziere. Ich führe dort auch ein 
Video darüber vor.

Kontakt
OÄ Dr.in Gerda Koci
Beauftragte für Airway Management
Abteilung für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin 

Orthopädisches Spital Speising Wien
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+43 1 80182-1664
gerda.koci@oss.at
www.oss.at
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Hämodynamik
Michael Riedler

Workshop: Ein Patient mit einem akuten hämodynami-
schem Problem liegt auf Ihrem OP-Tisch. 
„Wie hilft uns in dieser Situation Simulationstraining? 
Was ist Simulationstraining? Wie funktioniert Simulati-
onstraining?“
Während einer Simulationsdemonstration unter aktiver 
Mitarbeit der Teilnehmer werden diese drei Fragen be-
sprochen. Dabei gibt es auch die Möglichkeit einen Blick 
hinter den Spiegel zu werfen und dem Operator beim 
Steuern des Simulators über die Schulter zu blicken.

Kontakt
OA Dr. Michael Riedler
Abteilung für Anästhesie, Intensiv- und 
Palliativmedizin 

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried 
Schlossberg 1
4910 Ried 

+ 43 7752 602-84102
michael.riedler@bhs.at
www.bhsried.at



	

CRM
Lukas Drabauer

In diesem Einführungsworkshop wird eine typische 
Anästhesiekomplikation als Video vorgestellt. Im 
Anschluss wird der Fall anhand der darin vorkom-
menden menschlichen Faktoren nachbesprochen und 
diskutiert.

Kontakt
Dr. med. Lukas Drabauer, MBA
Geschäftsführung

alpha medical concepts e.U.
Industriezeile 47a
4020 Linz

+43 676 4037002
drabauer@amc-online.at
www.amc-online.at



Patientenaufklärung
Jörg Asanger

Im Rahmen des 40minütigen Workshops sollen Themen 
wie „Die Grundlagen des Behandlungsvertrages und 
warum ist das überhaupt wichtig?“, Aufklärung und 
Erwachsenenschutzrecht oder Dokumentation interaktiv 
mit den Teilnehmern besprochen und einzelne Schwer-
punkte kurz dargestellt und herausgearbeitet werden.

Kontakt
Mag. Jörg Asanger
Jurist, Notfallsanitäter

alpha medical concepts e.U.
Industriezeile 47a
4020 Linz

asanger@amc-online.at
www.amc-online.at



	 Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin 2018 	

Patientenautonomie im Wandel
Jürgen Wallner

Hintergrund. Der Respekt vor der Selbstbestimmung
des Patienten zählt zu den zentralen Prinzipien der 
medizinischen Ethik. Das war nicht immer so, und es 
ist bis heute teilweise umstritten, wie dieser Respekt 
zu verstehen ist.

Fragestellung. Wie werden wir der Patientenautonomie 
im klinischen Alltag gerecht?

Methode. Herstellung eines Überlegungsgleichgewichts 
zwischen wohlüberlegten Urteilen zu klinischen Situati-
onen und ethischen Prinzipien.

Resultate. (A) Zwei Vorstellungen von Autonomie 
ergänzen einander in der ethischen Diskussion: iso-
lierte Autonomie und relationale Autonomie. (B) Vier 
Modelle der Beziehung zwischen Patient und Healthcare 
Professional beschreiben das Autonomieverständnis im 
klinischen Alltag: paternalistisch, informativ, interpre-
tativ, deliberativ. (C) Ein Versuch, Patientenautonomie 
institutionell zu stärken, findet sich im Erwachsenen-
schutzrecht. (D) Gesundheitsorganisationen definieren 
Patientenautonomie über ihre Antworten auf drei 
Fragen: Wie richtig ist unser Handeln gegenüber den 
Patienten? Wie wertvoll sind unsere Ziele für die Patien-
ten? Wie verstehen wir uns angesichts der Patienten?

Schlussfolgerungen. Isolierte Autonomie ist mög-
lich, aber selten. Meistens sind wir auf relationale 

Autonomie angewiesen. Wir wünschen uns Beratung, 
um uns selbst danach zu bestimmen. Oft reicht es aber 
nur für Sich-fügen in fremdbestimmtes Wohlwollen 
oder Erledigung formalistischer Minimalanforderungen. 
Das neue Erwachsenenschutzrecht ist ein wesentlicher 
Schritt, die Patientenautonomie ernst zu nehmen und 
sie zu stärken. Damit kann es zugleich eine Provokation 
darstellen. Unsere Kliniken müssen sich organisational 
weiterentwickeln, um der Patientenautonomie gerecht 
zu werden.

Kontakt
Priv.-Doz. Dr. Jürgen Wallner, MBA
Bereichsleitung Ethik

Krankenhaus Barmherzige Brüder Wien 
Johannes-von-Gott-Platz 1
1020 Wien

+43 1 427735803
ethik@bbprov.at 
www.bbethik.at
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Implementierung Ethikberatung
Astrid Steinwendtner-Kolator

Die Entstehung eines klinischen Ethikkomitees:

Ludwig Wittgenstein (1889 -1951): „ Wir fühlen, dass 
selbst, wenn alle möglichen wissenschaftlichen Fragen 
beantwortet sind, unsere Lebensprobleme noch gar 
nicht berührt sind“

Der Aufbau eines Ethikkomitees (KEK)  an einer großen 
Klinik benötigt viel Engagement, Überzeugungskraft 
und Durchhaltevermögen.
Nachdem sich die Gründung unseres KEK nun zum 
2.Mal jährt, soll ein Überblick über die Entwicklung in 
diesen  beiden Jahre gegeben werden.

Aufgrund der größer werdenden medizinischen Mög-
lichkeiten erscheint es immer wichtiger unsere Patien-
ten und deren Vorstellungen wieder vermehrt in den 
Mittelpunkt unserer Handlungen zu stellen.

Kontakt
OÄ Dr.in Astrid Steinwendtner-Kolator
Interdisziplinäre Intensivstation INID

Landeskrankenhaus Salzburg 
Müllner Hauptstraße 48
5020 Salzburg
 
+43 5 7255-24048
a.steinwendtner-kolator@salk.at
www.salk.at



	 Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin 2018 

Palliativmedizin auf der Intensivstation
Christian Roden

Intensivmedizin und Palliativmedizin scheinen auf den 
ersten Blick widersprüchlicher nicht sein zu können. 
Während es gemeinhin auf der Intensivstation um Ret-
tung und Erhalt von Leben geht, assoziiert man mit dem 
Begriff Palliativstation ausschließlich Unheilbarkeit und 
Sterben.

Die tägliche Arbeit in beiden Bereichen zeigt uns aber, 
dass diese beiden Kontrapunkte so nicht stimmen. Der 
Zusammenarbeit zwischen Intensiv- und Palliativmedi-
zin wurde in den letzten Jahren auch in wissenschaft-
lichen Publikationen immer mehr Aufmerksamkeit 
geschenkt. In der Entwicklung der medizinethischen 
Auseinandersetzung mit dem Spannungsfeld zwischen 
Patientenautonomie und Indikation von medizinischen 
Maßnahmen spielen sowohl Intensivmedizin als auch 
Palliativmedizin tragende Rollen.

Ein Konzept für Palliativbetreuung auf Intensivstationen 
zu haben, scheint heute unerlässlich zu sein. Allein die 
Statistik im Krankenhaus verstorbener Patienten zeigt, 
dass Betreuung in der letzten Lebensphase auch auf 
Intensivstationen ein großes Thema ist.

In 20 Jahren Palliativmedizin in Form eines Departe-
ments der Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin 
ist eine Zusammenarbeit gewachsen, in der beide Berei-
che voneinander profitieren. Die jeweiligen Ressourcen 
können optimiert und an die Bedürfnisse der Patientin-

nen und Patienten angepasst, eingesetzt werden.

Anhand zweier Fallbeispiele wird demonstriert, wie 
diese Zusammenarbeit ablaufen kann.
Bei der Verlegung von Patientinnen und Patienten gibt 
es demnach nicht nur eine Einbahnstraße von der Inten-
sivstation auf die Palliativstation zur Betreuung in den 
letzten Lebensstunden oder –tagen.
Auch Palliativpatientinnen und –patienten können von 
intensivmedizinischer Betreuung profitieren, wenn The-
rapieziele für alle Beteiligten abgestimmt sind und ihre 
Erreichung als realistisch eingeschätzt wird.

Kontakt
OA Dr. Christian Roden 
Department für Palliativmedizin
Stellv. Ärztlicher Direktor

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Schlossberg 1
4910 Ried 

+43 7752 602-91651
christian.roden@bhs.at
www.bhsried.at
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Anästhesieambulanz Filter für Patienten
Gerhard Fritsch

Seit über 10 Jahren existiert in Österreich das Konzept 
der Anästhesieambulanzen. Mit Publikation der ersten 
ÖGARI-Leitlinie für die präoperative Evaluierung gilt das 
Führen einer solchen Ambulanz als Qualitätskriterium 
im Bereich der operativen Anästhesie. Die Herausfor-
derungen und Aufgaben sind mannigfaltig und reichen 
von der medizinischen Freigabe bis hin zum Patient-   
Innen-Gespräch, das der Angstreduktion dienen soll. 
Bei der Planung einer solchen Ambulanz sollte man 
unbedingt Zeit- und Personlaressourcen miteinbeziehen. 
Eine stringente Terminplanung ist Grundvoraussetzung 
für Patientenzufriedenheit und den effizienten Einsatz 
aller Ressourcen.
Folgende Ziele sollten in der Planung erreicht werden:
a)	 Patientenzufriedenheit
b)	 Hohe medizinische Qualität
c)	 Forensische Sicherheit
ad a) Viele Patienten kennen eine Anästhesieambulanz 
in ihrer Funktion nicht. Sie dient als Visitenkarte einer 
Abteilung und daher sollte Zufriedenheit der Patient-
innen und Patienten als höchste Priorität besitzen. Dies 
ist zu erreichen mit möglichst hoher Termintreue, 
gutem Informationsmaterial und ansprechenden 
Warteräumlichkeiten.
ad b) Eine Vielzahl an Leitlinien befassen sich mit dem 
medizinischen Prozess der präoperativen Evaluierung.(1)  
Die Evidenzen sind unterschiedlich hoch und dement-
sprechend können Empfehlungen nicht immer alle kli-
nischen Eventualitäten abdecken. Für einen Großteil 

der zu untersuchenden Patientinnen und Patienten sind 
solche Leitlinien gut anwendbar. Je schwerer der Eingriff 
und je schwerer Grunderkrankungen von zu Operieren-
den sind, desto eher muss der Untersucher vom fixen 
Kochrezept abweichen und  individuelle diagnostische 
und therapeutische Entscheidungen treffen. Welche und 
wie viele Befunde angeordnet werden, hängt stark von 
der Expertise bzw. der Berufserfahrung der Ärztinnen 
und Ärzte in einer Anästhesieambulanz ab.(2)

ad c) Aufklärung vor anästhesiologischen Verfahren 
sollte individuell an die jeweiligen Patientinnen und 
Patienten angepasst werden. Zu berücksichtigen sind 
Art und Umfang der Aufklärung, Zeitpunkt der Aufklä-
rung und vor Allem aber die Dokumentation. Eine Anäs-
thesieambulanz kann hierfür den idealen Ort darstellen, 
zumal Ruhe, Platz und Informationstools hier perfekt 
vorgehalten werden können.
1.De Hert S, Staender S, Fritsch G, Hinkelbein J, Afshari A, Bettelli G, et 

al. Pre-operative evaluation of adults undergoing elective noncardiac 

surgery: Updated guideline from the European Society of Anaesthesio-

logy. Eur J Anaesthesiol. 2018;35(6):407-65.

2. Kieninger M, Eissnert C, Seitz M, Judemann K, Seyfried T, Graf B, et 

al. [Analysis and options for optimization of preoperative assessment 

for anesthesia at a university hospital]. Anaesthesist. 2018;67(2):93-

108.

Kontakt
Prim. Priv.-Doz. Dr. Gerhard Fritsch  
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin 

Unfallkrankenhaus Wien Lorenz Böhler 
Donaueschingenstraße 13
1200 Wien 

+ 43 5 9393-45292
gerhard.fritsch@auva.at
www.ukhlorenzboehler.at
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Klinische Konferenz Gynäkologie / Anästhesie
Peter Hohenauer

In der modernen Medizin und angesichts der Demogra-
phie  werden die Fragestellungen bezüglich therapeuti-
schen Optionen immer komplexer und schwieriger.
Um bei onkologischen Fällen in der Gynäkologie ge-
meinsam das optimale Procedere zu finden, haben wir 
im KH BHS Ried eine klinische Konferenz implementiert, 
die unabhängig vom Tumor Board bei der Indikation zur 
Operation bei großen intraabdominellen Eingriffen eine 
präoperative Fallbesprechung macht. 
Bei dieser Konferenz werden therapeutische Möglich-
keiten und die Risiken bezogen  auf den einzelnen 
Fall besprochen und diskutiert und dann im Anschluss 
gemeinsam mit der Patientin erörtert und dann ein 
Behandlungsplan festgelegt, der von allen Seiten mit- 
getragen wird. 
Damit konnten wir das perioperative Management und 
das interdisziplinäre Verständnis verbessern.

In meinem Vortrag möchte ich Ihnen unser Vorgehen an 
Beispielen vorstellen.

Kontakt
Prim. Dr. Peter Hohenauer
Abteilung für Anästhesie, Intensiv- und 
Palliativmedizin 

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried 
Schlossberg 1
4910 Ried

+43 7752 602-5809
peter.hohenauer@bhs.at
www.bhsried.at
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Eingriffe Abdomen / Thorax opt. Management
Alexander Kulier

Der Vortrag wird sich mit Aspekten des perioperativen 
Managements von typischen abdominellen Eingriffen 
aus Sicht des Anästhesisten beschäftigen. Hierbei wird 
es vor allem um jene Teilbereiche gehen, die bei abdo-
minellen Eingriffen typisch und häufig sind, und zwar 
sowohl typische Besonderheiten der Eingriffe als auch 
spezifische Komorbiditäten der Patienten bzw. Fallstri-
cke und Risiken, die sich daraus für den Anästhesisten 
ergeben.

Der Vortrag soll primär aus dem Blickwinkel der tägli-
chen Praxis gestaltet sein, aber doch einzelne Fakten 
möglichst aus der aktuellen Fachliteratur belegen.

Im besonderen soll ein Streifzug durch folgende Kapitel 
unternommen werden, soweit dies im Rahmen der vor-
gegebenen Zeit möglich ist:
–	 präoperative Nüchternheit
–	 Raprid Sequence Induction - Ileuseinleitung
–	 respiratorische Folgen abdomineller Eingriffe 
	 -->  Atelektasen
–	 postoperative high flow nasale O2-Insufflation
–	 Hämodynamik, intraoperative Hypotonie
–	 Oxygenierung
–	 Flüssigkeitsmanagement
–	 Stellenwert der Epiduralanästhesie
–	 Anästhesie für Leber- und Pankreaschirurgie
–	 Anästhesie für laparoskopische Eingriffe –  
	 Auswirkungen des Kapnoperitoneums

–	 bei morbider Adipositas (Bariatrische Eingriffe)
–	 Anästhesie bei Roboter-Eingriffen
–	 Monitoring

Kontakt
Prim. Univ.-Doz. Dr. Alexander Kulier, MBA
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin

Ordensklinikum Linz Elisabethinen
Fadingerstraße 1 
4020 Linz 

+43 732 7676-3500
alexander.kulier@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at
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NOAK/DOAK/OAK - Feinde der Regionalanästhesie
Georg Pfanner

Der Benefit von Methoden der Regionalanästhesie (rü-
ckenmarksnahe Verfahren wie auch zahlreiche periphe-
re lokoregionale Verfahren) ist unumstritten. 
Immer mehr Patienten benötigen eine Form der 
„Blutverdünnung“. Eine Hemmung der „Thrombin-Ge-
neration“ wird erreicht durch s.g. OAK (Orale AntiKoa-
gulanzien). Zur den OAKs gehören die VKA (Vitamin K 
Antagonisten) Acenocoumarol (Sintrom®) wie auch die 
„Nicht-Vitamin-K-antagonisierenden“ (NAOKs) – auch 
direkte orale Antikoagulanzen (DOAKS) genannt. Zu den 
NOAKS gehören die Hemmstoffe am aktivierten Faktor 
Xa (direkte Xa-Inhibitoren = DXA, Xabane) wie Apixaban 
(Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®) und Rivaroxaban (Xa-
relto®) und der direkte Thrombin-Inhibitor Dabigatran 
(Pradaxa®).
Jede Form der Blutverdünnung geht mir einer erhöhten 
Blutungsneigung einher und ist somit mit einem erhöh-
ten Blutungsrisiko invasiver Intervention verbunden. 
Diese Blutungsneigung mag als „Feind“ der Regional- 
anästhesie empfunden werden. Entscheidend ist das 
Wissen um eine mögliche Blutungsneigung verursacht 
durch die jeweilige „Blutverdünnung“ wie auch das 
Wissen um das Blutungsrisiko von Seiten des regional- 
anästhesiologischen Verfahrens. Auf solchem Wissen 
basierend hat die Planung und Aufklärung zu erfolgen. 
Eine individuelle strenge Nutzen/Risiko-Abwägung ist 
anzuwenden. 
Blutungs-Anamnese, Medikamenten-Anamnese, Ge-
rinnungslabor (im Sinne eines „drug-monitorings“) 

sind die Basis zur Abschätzung einer Blutungsnei-
gung. Der blutverdünnende Effekt von VKAs wird mit 
der Quick-basierten INR dargestellt. Für die meisten 
blutungsriskanten Eingriffe wird ein INR-Wert < 1,5 
verlangt.  Der blutverdünnende Effekt der DXAs ist über 
eine anti-Xa-Messung zu erkennen (Ausschluss über 
einen normalen anti-Xa-Wert, kalibriert auf LMWH) und 
über eine speziell kalibrierte anti-Xa-Messung zu quanti-
fizieren (lt. Expertenmeinungen werden für blutungsris-
kante Eingriffe DXA-Spiegel von < 30ng/ml gefordert). 
Der blutverdünnende Effekt des Thrombin-Inhibitors 
Dabigatran ist über Thrombinzeit zu erkennen (Aus-
schluss über eine normale Thrombinzeit) und über eine 
diluierte Thrombinzeit zu quantifizieren (lt. Experten-
meinungen werden für blutungsriskante Eingriffe Dabi-
gatran-Spiegel von < 30ng/ml gefordert).
Das Blutungsrisiko bei RM-nahen Verfahren wird als 
hoch eingestuft. Die einzuhaltenden Karenzzeiten für 
die NOAKs sind somit ident jenen, die bei Operatio-
nen mit „hohem Blutungsrisiko“ einzuhalten sind. Bei 
Anlage eines PDK ist zu beachten, dass das Legen und 
Ziehen eines solchen mit dem gleichen Blutungsrisiko 
assoziiert sind. Die lokoregionalen Verfahren werden 
– bei Anwendung der Sonographie und nötiger Exper-
tise – nicht mehr den blutungsriskanten Interventionen 
zugeordnet. 

Kontakt
OA Dr. Georg Pfanner 
Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin 

Landeskrankenhaus Feldkirch 
Carinagasse 47
6800 Feldkirch

+ 43 5522 303-9202
georg.pfanner@lkhf.at
www.lkhf.at
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Regionalanästhesie in der Kinderanästhesie
Birgit Stögermüller

Regionalanästhesie im Kindesalter. Welche Möglichkei-
ten gibt es ? Worauf muss man achten ? Tipps und Tricks 
für jeden Tag .

Kontakt
OÄ Dr.in Birgit Stögermüller 
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin 

Bezirkskrankenhaus Schwaz 
Swarovskistraße 1-3
6130 Schwaz 

+ 43 5242 600-3410
birgit.stoegermueller@kh-schwaz.at
www.kh-schwaz.at
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Regionalanästhesie in Orthopädie und Traumatologie
Manfred Greher

Die Mehrzahl aller Eingriffe in Orthopädie und Trau-
matologie können entweder in Allgemeinanästhesie 
(AA) oder in Regionalanästhesie (RA) bzw. auch in einer 
Kombination durchgeführt werden. Hat die Wahl des 
Anästhesieverfahrens einen Einfluss auf das Outcome? 
Welche objektivierbaren Unterschiede gibt es und wie 
stark ist die Evidenz?
Betrachtet man die Datenlage heute, so lässt sich 
erkennen, dass viele Publikationen klare Vorteile der 
RA zeigen, manche keine Unterschiede fanden, jedoch 
keine einzige Arbeit vorliegt, bei der die AA besser als 
die RA abgeschnitten hätte. Studienergebnisse zeigen 
für die RA unter anderem:
• Geringere 30-Tage Mortalitätsraten (relative Risikore-
duktion von 58%1, 0,1% vs. 0,18%2)
• Reduzierte Wund- bzw. Protheseninfektrate (odds ratio 
0,77)3

• Weniger postoperative kognitive Dysfunktionen bei 
gleicher Häufigkeit von postoperativem Delir4

• Höhere Patientenzufriedenheit5, wobei in dieser 
Befragung von über 12.000 Patienten Übelkeit und Er-
brechen, trockener Hals und Heiserkeit nach der AA am 
häufigsten vorkamen und am störendsten empfunden 
wurden.
• Bessere postoperative Schmerztherapie und weni-
ger Übelkeit und Erbrechen durch RA vs. Systemische 
Analgesie6

• Geringerer Blutverlust und Konservenbedarf7

• Kürzere Aufenthaltsdauern1

• Geringere Quote an Intensivstations-Aufnahmen8

• Moderate Evidenz, dass RA die Entwicklung von 
postoperativen chronischen Schmerzen reduzieren 
kann9

• Stärkere Expertenempfehlung je höher die ASA-Klasse 
und das Alter10

Aufgrund all dieser Fakten und bei bestehender 
rechtlicher Verpflichtung, in der Aufklärung alle wich-
tigen möglichen Verfahren zu berücksichtigen, ist die 
Regionalanästhesie ein unverzichtbarer Bestandteil in 
Orthopädie und Traumatologie.
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