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Liebe Kongressteilnehmerin, 
lieber Kongressteilnehmer,

arbeiten in der Vinzenz Gruppe heißt, eine patientennahe und fast familiäre Atmosphäre zu 
erleben und gleichzeitig von den Vorteilen des gesamten Verbundes zu profitieren. Die „Stra-
tegie 2020. Für eine gesunde Zukunft“ hat das Angebot unserer Krankenhäuser gezielt wei-
terentwickelt. Strategische Schwerpunktbildungen haben die Spitäler zu hochspezialisierten 
Kompetenzzentren gemacht. Für einen Anästhesisten in Ausbildung bedeutet das die Mög-
lichkeit, verschiedene komplexe Eingriffe mit den damit verbundenen anästhesiologischen,
intensivmedizinischen und schmerztherapeutischen Techniken kennenzulernen. Eine leben-
dige Medizin gibt das Erlernte weiter, hinterfragt und diskutiert es. So haben wir für unsere 
jungen Kolleginnen und Kollegen häuserübergreifende Lerngruppen installiert. 

In diesem Sinn ist der erste Kongresstag der Vorstellung und Diskussion komplizierter Aufga-
ben aus unserem Fachgebiet gewidmet. Gemäß unserem Motto: „Voneinander lernen - Mitei-
nander wachsen“ wird jedes Krankenhaus der Vinzenz Gruppe einen interessanten Fall prä-
sentieren. 

Das Miteinander beschränkt sich nicht nur auf die ärztliche Berufsgruppe. Besonders wir 
Anästhesistinnen und Anästhesisten arbeiten im OP, auf der Intensivstation und auch in den 
Bereichen Schmerz und Notfallmedizin eng mit der Pflege zusammen. Daher präsentieren 
wir am Freitag ein Projekt, das nur durch ein „Voneinander-Miteinander“ umsetzbar war, das 
Rapid Recovery Projekt. 

Der Samstag spiegelt unser System der Spezialisierung wider. Die Abteilung ist in Teams 
unterteilt mit den Schwerpunkten für Intensivmedizin, Kinderanästhesie, Regionalanästhesie, 
Präoperatives Management, Tagesklinik und Schmerztherapie. Aus diesen Bereichen bieten 
wir Ihnen interessante Vorträge mit Referentinnen und Referenten aus den eigenen Häusern 
und auch aus dem Ausland an. 

Ihnen als unserem Fachpublikum wünschen wir zwei spannende Kongresstage, von denen Sie 
neues Wissen und Anregungen für Ihren beruflichen Alltag mitnehmen können. 

Herzlich Willkommen!

Dr. Michael Heinisch
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe

Prim. Univ.-Prof. Dr. Gerhard Redl 
Kongresspräsident
Abteilung für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin
Orthopädisches Spital Speising Wien
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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer!

Wir freuen uns über Ihren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedi-
zin am 11. und 12. Oktober 2019 im Orthopädischen Spital Speising Wien. 

Diplomfortbildungsprogramm
Die Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer 
mit zwölf fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 654477.
Bitte geben Sie beim Check-In Ihre ÖÄK-Nummer bekannt. Somit können wir rascher die Fortbil-
dungspunkte der Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto buchen.

Teilnahmebestätigung
Ihre Teilnahmebestätigung finden Sie in der Kongressmappe vor. 
Wir bitten Sie beim Verlassen des Kongresses den ausgefüllten Feedbackbogen zur Veranstal-
tung sowie Ihr Namenskärtchen am Check-In abzugeben. Mit Ihrer Rückmeldung helfen Sie mit, 
unsere Servicequalität auszubauen. Vielen herzlichen Dank im Voraus.

Veranstaltungsdokumentation
Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage.at/anaesthesie.
Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer/in die Abstracts der Vortragenden sowie Fotos
der Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, dem 15. Oktober 2019 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.

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

Hinweis: Während des Kongresses werden Fotos gemacht, die potenziell für Zwecke der Veranstaltungsberichter-
stattung in verschiedenen Medien veröffentlicht werden. Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, bitten wir Sie, 
sich an das Kongressmanagement-Team am Check-In zu wenden. Danke für Ihr Verständnis. 

Allgemeine Informationen
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Programm Freitag, 11. Oktober 2019

13.00 – 13.45 Uhr Registrierung und Besuch der Industrieausstellung 
13.45 – 14.00 Uhr Begrüßung G. Redl

K. Wolman
S.  Lampl

14.00 – 14.30 Uhr Eröffnungsvortrag:
2 Beispiele für ein gelungenes Miteinander
im perioperativen Setting:
Rapid Recovery + Aufnahmestation

Fallpräsentationen
Vorsitz: F. Orlicek, T. Pernerstorfer

F. Orlicek

14.30 – 14.50 Uhr Krankenhaus Barmherzige Schwestern Ried
„Entzündlicher Darm – eine Herausforderung 
für die Intensivmedizin“

A. Hartjes

14.50 – 15.10 Uhr Ordensklinikum Linz Elisabethinen
„Hautschnitt und schon Reanimation?“ 

S. Montag

15.10 – 15.30 Uhr Herz-Jesu Krankenhaus Wien
„Brennen im Hals - ein ungewöhnlicher Fall“

M. Greher

15.30 – 16.00 Uhr Pause und Besuch der Industrieausstellung  

16.00 – 16.20 Uhr St. Josef Krankenhaus Wien
„Ein interessanter Fall aus der Geburtshilfe“

O. Ashour

16.20 – 16.40 Uhr �Orthopädisches Spital Speising Wien
„Beschwerden nach Schulter-OP – ist die 
Nervenblockade dafür verantwortlich?“

K. Lee-Mahdjoo-
bian

16.40 – 17.00 Uhr Orthopädisches Spital Speising Wien
„Hat die Wachintubation noch einen 
Stellenwert in der modernen Anästhesie?“

G. Koci

17.00 – 17.30 Uhr Diskussion 

17.30 Uhr Ende des ersten Kongresstages
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Programm Samstag, 12. Oktober 2019

08.30 – 08.50 Uhr Registrierung und Besuch der Industrieausstellung 
08.50 – 09.00 Uhr Begrüßung 
09.00 – 09.30 Uhr Keynote Lecture:

Opioid epidemics in the USA – the story 
behind the story

S. Abdi

1. Sitzung Intensivmedizin
Vorsitz: O. Köllner, P. Hohenauer

09.30 – 09.50 Uhr Empirische Sepsistherapie F. Thalhammer
09.50 – 10.10 Uhr ARDS und Beatmung S. Kettner
10.10 – 10.40 Uhr Pause und Besuch der Industrieausstellung  

2. Sitzung Tagesklinik
Vorsitz: B. Faryniak, M. Greher

10.40 – 11.00 Uhr Schulter OP im tagesklinischen Setting K. Kulonja
11.00 – 11.20 Uhr �Automatisierte Narkosegassteuerung:

nice to have or must have?
P. Hohenauer

11.20 – 12.20 Uhr Mittagspause und Besuch der Industrieaustellung

3. Sitzung Präambulanz
Vorsitz: J. Lehninger, M. Robausch

12.20 – 12.40 Uhr Präoperatives Management von COPD-Patienten G. Funk
12.40 – 13.00 Uhr Delir Prophylaxe S. Gurlit

4. Sitzung Regionalanästhesie
Vorsitz: K. Lee-Mahdjoobian, P. Trinks

13.00 – 13.20 Uhr ESP Block und andere paraspinale Blöcke S. Wagner
13.20 – 13.40 Uhr Neurophysiologisches Monitoring bei 

Wirbelsäulen-Operationen
Z. Kudela

13.40 – 14.00 Uhr �Kinderregionalanästhesie – von der Theorie zur Praxis P. Marhofer
14.00 – 14.30 Uhr Pause und Besuch der Industrieaustellung 

5. Sitzung Schmerztherapie
Vorsitz: R. Kerschbaumer, J. Blasl

14.30 – 14.50 Uhr Neuromodulation bei spastischen Kindern R. Cumlivsky
14.50 – 15.10 Uhr Anästhesie und Analgesie bei opiatabhängigen, 

substituierten und „cleanen“ PatientInnen 
B. Barker
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6. Sitzung Kinderanästhesie
Vorsitz: N. Ahyai, J. Mehler 

15.10 – 15.30 Uhr Kommunikation und Umgang mit Kindern N. Ahyai
15.30 – 15.40 Uhr Anwendung von Hypnosetechniken bei Kindern

aus Sicht der Pflege
R. Mitter

15.40 – 16.00 Uhr Schwieriger Venenweg in der Kinderanästhesie C. Breschan
16.00 – 16.20 Uhr Perioperatives Management bei Kindern mit 

kongenitalem Herzfehler
M. Müller

16.30 Uhr Schlussworte und Ende des zweiten Kongresstages
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2 Beispiele für ein gelungenes Miteinander im 
perioperativen Setting: Rapid Recovery + Aufnahmestation
Friedrich Orlicek

Kontakt
OA Dr. Friedrich Orlicek, MA
Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin 

Orthopädisches Spital Speising Wien 
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+43 1 80182-1686
friedrich.orlicek@oss.at
www.oss.at

Voneinander lernen – miteinander wachsen! Ein 
Motto, das uns nicht nur durch den diesjährigen 
Kongress begleitet, sondern eines, das uns im tägli-
chen Umgang mit anderen Menschen begegnet.
Ich möchte Ihnen heute zwei Beispiele im peri-
operativen Setting vorstellen, deren Umsetzung 
ohne diesem „Miteinander“ nicht möglich gewesen 
wäre.

1. Rapid Recovery
Ausgangspunkt war die Überlegung, warum unsere 
Hüft –und Knieendoprothetik Patienten zu uns 
kommen: weil sie in ihrer Mobilität drastisch einge-
schränkt sind! Unser Konzept beruht darauf, ihnen 
diese Mobilität möglichst rasch wieder zu geben, 
ohne dabei Abstriche im Bereich der Qualität und 
Patientensicherheit machen zu müssen. Im Gegen-
teil, wir wollten auch diese Faktoren noch weiter 
verbessern.

2. Aufnahmeeinheit
Als nächsten Schritt haben wir uns nun weiter die 
präoperativen Prozesse angeschaut und überlegt, 
wie wir diese verbessern können. Auf der einen 
Seite stand das Wissen, dass die allermeisten 
Patienten nicht davon profitieren, wenn sie bereits 
einen Tag präoperativ im Krankenhaus stationär 
aufgenommen sind. Auf der anderen Seite wollten 
wir auch die sich überschneidenden Prozesse der 

Entlassungen und Aufnahmen am Vormittag ent-
flechten und somit optimieren.

Sowohl Rapid Recovery als auch die Aufnahmeein-
heit können als große Umbrüche und Innovationen 
in unserem Haus angesehen werden, von denen 
sowohl Patienten als auch Mitarbeiter profitieren. 
Beide Prozesse stellen das Miteinander aller daran 
beteiligten Berufsgruppen für den Patienten in den 
Vordergrund. Bereits in der Planungsphase waren 
all diese Berufsgruppen gemeinsam involviert und 
konnten ihre Expertise einbringen. Regelmäßig 
evaluieren wir den Ist-Zustand und nutzen die 
Erkenntnisse daraus um die Abläufe weiter zu 
verbessern.
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Entzündlicher Darm – eine Herausforderung 
für die Intensivmedizin
Andreas Hartjes

Kontakt
Dr. Andreas Hartjes
Abteilung für Anästhesie, Intensiv- und Palliativ-
medizin

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Schlossberg 1
4910 Ried

+43 7752 602-84225
andreas.hartjes@bhs.at
www.bhsried.at

Lehrziel

Patienten auf einer Intensivstation bedürfen oft einer multidisziplinä-
ren Behandlung. Dass vermeintlich „einfache „ Krankheitsbilder oft zu 
unerwarteten Komplikationen führen zeigt mein Fallbeispiel.



	 Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin 2019

Entzündlicher Darm – eine Herausforderung 
für die Intensivmedizin
Andreas Hartjes

Hautschnitt und schon Reanimation?
Silvia Montag

Kontakt
OÄ Dr.in Silvia Montag
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin

Ordensklinikum Linz Elisabethinen 
Fadingerstrasse 1
4020 Linz 

+43 732 7676-3522
silvia.montag@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at

Lehrziel

Symptomzuordnung ist manchmal nicht ganz einfach.
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Brennen im Hals - ein ungewöhnlicher Fall
Manfred Greher

Kontakt
ÄD Prim. Dr. Manfred Greher, MBA
Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien 

+ 43 1 7122684-8603
manfred.greher@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at

Lehrziel

Anhand eines interessanten, seltenen Falles werden Differentialdiagno-
se und –therapie von Kopf- und Gesichtsschmerzen erörtert. Besonde-
rer Schwerpunkt liegt dabei auf Ultraschall-gezielten Nervenblockaden.
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Ein interessanter Fall aus der Geburtshilfe
Oliver Ashour

Kontakt
OA Dr. Oliver Ashour
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin

St. Josef Krankenhaus Wien
Auhofstraße 189
1130 Wien 

+43 1 87844-5626
oliver.ashour@sjk-wien.at
www.sjk-wien.at
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Beschwerden nach Schulter-OP – ist die 
Nervenblockade dafür verantwortlich?
Katja Lee-Mahdjoobian

Kontakt
OÄ Dr.in Katja Lee-Mahdjoobian
Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin 

Orthopädisches Spital Speising Wien 
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+43 1 80182-1734
katja.lee-mahdjoobian@oss.at
www.oss.at

Lehrziel

Neurologische Komplikationen nach Regionalanästhesie sind extrem 
selten. Wünschenswert wäre Anästhesisten bei postoperativen Kompli-
kationen frühzeitig in die Diagnostik mit einzubeziehen.
Präsentiert werden 2 Fälle mit postoperativen Nervenschäden.
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Hat die Wachintubation noch einen Stellenwert in der 
modernen Anästhesie?
Gerda Koci

Kontakt
OÄ Dr.in Gerda Koci
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

Lehrziel

Anhand eines klinischen Falles wird der Stellenwert der fiberoptischen 
Wachintubation diskutiert. Art und Weise der Durchführung mit Tran-
skrikoidalanästhesie als lokale Betäubung wird in einem Videofilm aus 
dem OP gezeigt.
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Opioid epidemics in the USA – the story behind the story
Salahadin Abdi

Kontakt
Prof. Dr. Salahadin Abdi, M.D., Ph.D
Professor and Chair
Departement of Pain Medicine Unit 409

The University of Texas MD Anderson Cancer 
Center
1515 Holcombe Boulevard
Houston, TX 77030 - 4009, USA

001 713 7920883
sabdi@mdanderson.org
www.mdanderson.org
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Empirische Sepsistherapie
Florian Thalhammer

Kontakt
Prim. Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Abteilung für Infektionen und Tropenkrank-
heiten 

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Währinger Gürtel 18-20
1090 Wien 

+ 43 1 40400-44400
florian.thalhammer@meduniwien.ac.at
www.meduniwien.ac.at
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ARDS und Beatmung
Stephan Kettner

Kontakt
Univ.-Doz. Dr. Stephan Kettner
Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin 

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem 
Zentrum Rosenhügel
Wolkersbergenstraße 1
1130 Wien

+43 1 80110-2200
stephan.kettner@wienkav.at
www.wienkav.at

Wenige Bereiche der Intensivmedizin sind so gut 
beforscht wie das ARDS. Mehrere Arbeitsgruppen 
haben über die letzten Jahre eine Reihe von großen 
randomisierten Studien publiziert, die klare Ergeb-
nisse geliefert haben. Dabei konnte nachgewiesen 
werden, dass die Gabe von Surfactant und Corti-
son zu keiner Verbesserung des Outcomes führen. 
Ebenso führten Therapieversuche mit Hochfre-
quenzbeatmung (HFOV) und extrakorporaler Mem-
branoxygenation (ECMO) zu negativen Ergebnis-
sen. Einschränkend muss man erwähnen, dass in 
den ECMO-Studien die ECMO im konservativen 
Behandlungsarm als Rescue-Behandlung angewen-
det wurde. Die medikamentöse Dauerrelaxierung, 
die vor fast 10 Jahren in einer Studie unerwartet 
positiv bewertet wurde, wurde mit einer Publikati-
on vom Mai diesen Jahres wieder relativiert. Posi-
tive Ergebnisse hingegen zeigten die Anwendung 
einer intermittierenden Bauchlage, die Reduktion 
des Tidalvolumens auf 6ml pro Kilogramm des 
idealen Körpergewichtes und die Begrenzung des 
Beatmungsdruckes auf maximal 30 mbar. Diese 
Therapien sind mittlerweile Goldstandard. Der 
Open-Lung-Approach, der jahrelang empfohlen 
wurde, und der aus der Rekrutierung der Lunge 
mit kurzfristigem Halten eines hohen Inspirations-
druckes und anschließenden hohen PEEP besteht, 
ist nicht mehr zeitgemäß, da es mittlerweile vier 

negative Studien gibt. Den PEEP sollte man indivi-
duell anpassen. Entweder über die Ermittlung des 
oberen Inflektionspunktes der Compliancekurve 
der Lunge, oder, im Zweifelsfall, anhand der publi-
zierten Tabellen des ARDS-Network, die sich an der 
FiO2 orientieren. Besonders wichtig erscheint es 
die Scherkräfte, denen die Lunge ausgesetzt ist, zu 
reduzieren. Amato konnte anhand einer Meta-Ana-
lyse von Rohdaten aus zahlreichen ARDS-Studien 
einen kritischen Druckunterschied zwischen PEEP 
und maximalen Beatmungsdruck (Driving Pressu-
re) von 15 mbar als kritischen Wert identifizieren, 
bei dessen Überschreitung die Mortalität über-
proportional ansteigt. Neue Beatmungstechniken 
können die Beatmungsdrücke, und damit die 
Scherkräfte, in Zukunft wohl signifikant reduzieren. 
Hierbei wird eine aktive Expiration angewendet. 
Eine Technik die bei mechanischen Beatmungs-
geräten fatal war, kehrt mikroprozessorgesteuert 
zurück. Das könnte die erste echte Innovation 
der Beatmung seit Jahren sein. Die ersten Studien 
beginnen in Kürze.
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Schulter-OP im tagesklinischen Setting
Kristijan Kulonja

Schulter Operationen im Allgemeinen nehmen 
weltweit zu und sind heutzutage unter den häu-
figsten chirurgischen Eingriffen in der Orthopädie. 
In den letzten zwei Jahrzehnten haben sie Ten-
denz, nicht nur zwecks Eindämmung der Kosten 
im Gesundheitswesen, sondern auch wegen vieler 
Vorteile für die Patienten selbst tagesklinisch bzw. 
ambulant durchgeführt zu werden. Die Entwick-
lungen in den arthroskopischen, minimal invasiven 
Techniken und parallel auch bessere Anästhesie-
steuerung und Monitoring haben es ermöglicht. 
Die perioperativen Schmerzen bezüglich des 
Eingriffs an der Schulter sind stark. In dem Sinne 
hat sich in den letzten Jahren ein neues Konzept 
der Multimodalen Analgesie entwickelt. Allerdings 
bleibt die ultraschallgestützte Regionalanästhesie, 
gewöhnlich kombiniert mit Vollnarkose, der we-
sentliche Grundpfeiler dieser neuen Strategie. Die 
Schulter Operationen an der Tagesklinik sind fast 
ausschließlich in sitzender Lagerung der Patienten 
vollbracht. Das bringt vor allem bessere Sichtbe-
dingungen für den Chirurgen, aber gleichzeitig 
bedeutet manche Herausforderungen für den An-
ästhesisten, die er kennen und erkennen muss, um 
mögliche Komplikationen zu vermeiden.

Kontakt
Dr. Kristijan Kulonja
Abteilung für Anästhesiologie und Intensivmedizin 

Orthopädisches Spital Speising Wien 
Speisinger Straße 109
1130 Wien 

+43 1 80182-3116
kristijan.kulonja@oss.at
www.oss.at
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Automatisierte Narkosegassteuerung:
nice to have or must have?
Peter Hohenauer

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

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Schlossberg 1
4910 Ried

+43 7752 602-84101
peter.hohenauer@bhs.at
www.bhsried.at

Der moderne Narkosearbeitsplatz bietet viele 
neue Technologien, die uns in Zukunft die Arbeit 
erleichtern sollen. Die Narkosetiefemessung und 
Neuromuskuläres Monitoring  zählen heutzutage 
schon zum Standard eines modernen Narkosar-
beitsplatzes.
Die erweiterten Möglichkeiten wie SPI, und 
ET-Kontrolle mit elektronischem Gasverdampfer 
bieten uns die Möglichkeit die Narkosen, die wir 
täglich machen, besser steuern und kontrollieren 
zu können. Damit ist es möglich Komplikationen 
wie Awareness, Hypoxie  und Schmerzen zu ver-
hindern.
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Präoperatives Management von COPD-Patienten
Georg Christian Funk

Kontakt
Priv.-Doz. Dr. Georg Christian Funk
1. Interne Lungenabteilung, Intensivstation

Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Höhe 
Otto-Wagner-Spital & Pflegezentrum
Baumgartnerhöhe 1
1140 Wien

+43 650 9945090
georg-christian.funk@lungenzentrum.at
www.lungenzentrum.at



	 Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin 2019

Delir Prophylaxe
Simone Gurlit

Kontakt
Dr.in Simone Gurlit, MAE
Abteilung für Anästhesie und operative Intensiv-
medizin 

St. Franziskus-Hospital Münster
Hohenzollernring 70
48145 Münster, Deutschland

+49 251 935-3936
simone.gurlit@sfh-muenster.de
www.sfh-muenster.de

Die erheblichen Fortschritte in der Anästhesiefüh-
rung mit erweiterten Überwachungsmöglichkeiten
und breiter Etablierung von Regionalanästhesiever-
fahren sowie die Weiterentwicklung der
intensivmedizinischen Versorgungsqualität in den 
letzten Jahren und Jahrzehnten haben dazu
geführt, dass heute nahezu jeder Patient als OP- 
bzw. narkosefähig eingestuft werden kann. Somit
werden zunehmend mehr multimorbide und damit 
auch kognitiv eingeschränkte Patienten, die noch
vor wenigen Jahren nur konservativ versorgt 
werden konnten, einem operativen Eingriff unter-
zogen.
Trotz modernster Narkoseverfahren hat sich die 
Ein-Jahres-Mortalität dieser vulnerablen
Patientengruppe für viele Indikationen nicht we-
sentlich reduziert. Sie ist weiterhin hoch und ein
zunächst scheinbar unkomplizierter erfolgreicher 
Operationsverlauf ist somit nicht der einzige
Prädiktor für eine erfolgreiche Therapie und ein gu-
tes Outcome der Patienten. Vielmehr werden viele
dieser Patienten nach dem stationären Aufenthalt 
dauerhaft pflegebedürftig, obwohl sie vorher noch
weitgehend selbstständig bei guter Alltagskompe-
tenz leben konnten – und dies nicht selten in Folge 
eines Delirs.
Im Vortrag sollen interdisziplinäre und berufsgrup-
penübergreifende Maßnahmen vorgestellt werden, 
die – zunächst im Rahmen eines Modellprojektes 

– im St. Franziskus-Hospital Münster etabliert und 
vor mittlerweile 15 Jahren in die Regelversorgung 
des Krankenhauses überführt wurden. Außerdem 
werden mögliche Implikationen für das periopera-
tive Management diskutiert.
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Der Erector Spinae Plane (ESP) -Block ist eine ultra-
schallgeführte Regionalanästhesietechnik, die seit 
ihrer Beschreibung im Jahr 2016 eine beispiellose 
Popularität erlangt hat.
Der Vortrag fasst die angewandte Anatomie, die 
technische Ausführung und die klinische Anwen-
dung des ESP-Blocks im Vergleich mit anderen 
paraspinalen Blockaden zusammen.

Aktuelle Erkenntnisse
Anatomische und Bildgebungsstudien weisen dar-
auf hin, dass die paravertebrale Lokalanästhetiku-
mausbreitung ein primärer Wirkungsmechanismus 
des ESP-Blocks ist. 
Eine große Anzahl von Fallberichten bestätigt die 
Wirksamkeit in der Thoraxchirurgie und bei Thorax-
traumen aber auch in der Herzchirurgie, Bauchchi-
rurgie, Wirbelsäulenchirurgie und bei Schmerzzu-
ständen der oberen und unteren Extremitäten. 
Es wurden auch einige randomisierte kontrollierte 
Studien veröffentlicht, die einen signifikant ver-
besserten analgetischen Effekt im Vergleich zur 
alleinigen systemischen Analgesie aufweisen.

Zusammenfassung
Der ESP-Block ist eine hochwirksame und vielseiti-
ge Technik zur Behandlung von akuten und chroni-
schen Schmerzen und wird seit 2017 im Johanniter 

Krankenhaus Geesthacht, Deutschland erfolgreich 
angewendet.
Weitere Studien sind erforderlich, um die Wirk-
samkeit im Vergleich zu etablierteren Techniken 
definitiv zu beurteilen.
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Die Spastik ist ein unspezifisches Symptom, resul-
tierend aus einer Schädigung des zentralen Ner-
vensystems. Sie ist gekennzeichnet durch eine Seh-
nenhyperreflexion und einen erhöhten Tonus der 
quergestreiften Muskulatur, der sich bei passiver 
Bewegung erhöht. Das anatomische Korrelat dafür 
ist eine Läsion der kortikofugalen Bahnen. Die 
Spastik ist häufig mit einer Dystonie kombiniert in 
Form einer spastischen Dystonie.
Die Lebensqualität der Kranken wird beeinträch-
tigt. Die Willkürbewegung ist begrenzt und ver-
langsamt. Die Muskelspasmen verursachen vor 
allem bei den höheren Spastikgraden Schmerzen 
und rufen Schlafstörungen hervor. In weiterer Fol-
ge können Muskelkontrakturen, Sehnenverkürzun-
gen mit Deformitäten von Knochen, Gelenken (z.B. 
Hüftgelenksluxation), der Wirbelsäule (Skoliose) 
auftreten.
Bei Patienten mit einer schweren Schädigung des 
zentralen Nervensystems und einem motorischen 
und mentalen Defizit  wird die Pflege durch die 
Spastik sehr erschwert. 
Baclofen ist ein zentral wirkendes Myorelaxans zur 
Therapie der Spastik und Dystonie.  Der Hauptme-
chanismus des Baclofen ist die Senkung der Erre-
gung von motorischen Neuronen. Das erklärt aber 
auch die mögliche Reduktion der  Muskelkraft.
Die intrathekale Behandlung mit Baclofen  (ITB) 

oder Clonidin ist ein Bestandteil der komplexen 
Therapie von Patienten mit zerebraler Spastik mit 
dem Ziel die Motorik zu verbessern, die Pflege zu 
erleichtern und die Schmerzintensität  zu mindern. 
Im Idealfall wird eine größtmögliche Selbständig-
keit des Kindes angestrebt. Die fehlende Muskel-
kraft und die ausbleibende Motorik kann durch 
Baclofen selbstverständlich nicht ersetzt werden.
ITB wird mittels implantierter Pumpe  mit intrathe-
kalem Kathetersystem kontinuierlich verabreicht.
Die Neuromodulation der Spastik und Dystonie von 
Kindern wird im Orthopädischen Spital Speising 
Wien seit dem Jahr 1999 durchgeführt. 
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Opiatabhängige Patienten sind Hochrisikopatien-
ten!

Anästhesisten sind in den unterschiedlichsten Situ-
ationen mit opiatabhängigen, substituierten oder 
„cleanen“ Patienten konfrontiert:

Im präklinischen Setting können sowohl das Opiat 
als auch die Substitutionssubstanz der Auslöser der 
Notarztpflichtigkeit sein, sie können jedoch auch 
als Zweitdiagnose bei der Behandlung internisti-
scher, neurologischer oder traumatisierter Patien-
ten eine wichtige Rolle im Behandlungskonzept 
spielen.

Im perioperativen Bereich spannt sich der Bogen 
über das empathische und möglichst informative 
Erstgespräch in der Präanästhesieambulanz, über 
die stressreduzierte Betreuung im Operations-
bereich wie auch die vorsorgliche Planung der 
postoperativen Schmerztherapie unter Berücksich-
tigung der Äquivalenzdosierungen, um eine u.U. 
lebensbedrohliche Entzugssymptomatik hintanzu-
halten.

Im niedergelassenen Bereich stehen multimoda-
le Therapiekonzepte unter Berücksichtigung der 
somatischen und psychischen Bedürfnisse im 

Vordergrund. Hier spielen für den Langzeiterfolg 
einer suffizienten Schmerztherapie auch psycho-
therapeutische Methoden und Selbsthilfegruppen 
eine wichtige Rolle.

Aktuelle Forschungen widmen sich der Nano-Me-
dizin und der Rolle des „mTOR complex 1“ in 
der Schmerz- und Hyperalgesieentwicklung, die 
Ergebnisse dieser Studien könnten eventuell zu 
einem späteren Zeitpunkt auch opiatabhängigen, 
substituierten und „cleanen“ Patienten in der 
Schmerztherapie zur Verfügung stehen.
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Die Arbeit mit Kindern ist für den Anästhesisten 
in jeglicher Hinsicht eine Herausforderung. Neben 
den medizinischen und manuellen Fertigkeiten ist 
das empathische Eingehen auf Kinder sehr wichtig. 
Oftmals erfolgt der Erstkontakt des Anästhesisten 
im OP-Bereich. Die Kinder und ihre Eltern befinden 
sich in einer Ausnahmesituation, so dass ein be-
sonderer Umgang mit den Familien gefordert wird.  
Dieser Vortrag soll den Fokus auf die zwischen-
menschliche Ebene zwischen Anästhesisten und 
Kindern mit deren Eltern legen. 

Wie wandeln wir die belastende Ausnahmesituati-
on in eine positive Erfahrung im OP um? 

Wie kann ich das Vertrauen des Kindes und seiner 
Eltern gewinnen?

Es wird auf die Wirkung von Körpersprache und 
Sprache im wahrsten Sinne des Wortes eingegan-
gen. Der Vortrag gibt einen Einblick in einen nach-
wirkenden Umgang mit unseren jungen Patienten, 
sodass der Krankenhausaufenthalt in angenehmer 
Erinnerung für alle Beteiligten bleiben kann. 
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Hypnotische Kommunikation ist eine positive Kom-
munikation. Mit der hypnotischen Kommunikation 
können wir uns helfen, wenn es nicht rund läuft, 
bzw. damit etwas zu laufen beginnt, d.h.: Durch 
die Bereitschaft sich voll auf das Kind einzulassen, 
kann ich sein Vertrauen gewinnen. Durch gezielte, 
gute hypnotische Sprache vertieft sich die Auf-
merksamkeit und es nimmt äußere Reize weniger 
wahr. Wir begegnen dem Kind mit Wertschätzung 
und nehmen es mit seinen Gefühlen ernst. Kon-
gruente Haltung ->das was ich sage und denke, 
tue und meine ich auch so. Dadurch ergibt sich ein 
Yes – Set und man kann einen Rapport erreichen 
und aufrechterhalten. Das Kind wird immer wieder 
gelobt.
Ein gut eingespieltes Anästhesieteam
Gutes Teamwork zwischen Arzt und Pflegepersonal 
ist Voraussetzung für gutes Gelingen und sorgt für 
eine beruhigende und stabile Atmosphäre die den 
Zugang zum Kind erleichtert!
Die Hypnotische Kommunikation ist auch von 
DGKP im eigenverantwortlichen Tätigkeitsbereich 
gemäß § 14 im Rahmen der „psychosozialen Be-
treuung“ durchführbar.
Praktische Umsetzung der hypnotischen Kom-
munikation
Pacing -> in den Kontakt treten, Schritt halten, Be-
ziehung und Vertrauen herstellen. Rapport -> der 

Kontakt und die Vertrauensbasis zum Kind werden 
verbessert und aufrechterhalten, indem wir mit In-
struktionen und Formulierungen das Kind in seiner 
Vorstellungswelt erreichen.
Leading -> Anweisungen geben und führen. Das 
Leading muss in einem respektvollen Rahmen ge-
schehen. Durch verschiedene Induktionen wird das 
Kind in eine Trance geführt und erlebt die Einlei-
tungsphase angst- und stressfrei.
Wichtig!
Der OP Assistent sollte die Abläufe einer Kin-
dereinleitung kennen und wird miteinbezogen. 
Rücksichtnahme der OP Mannschaft auf das Kind, 
d.h. sobald das Kind in den OP kommt, werden nur 
ruhige bewegungsarme Tätigkeiten durchgeführt. 
Am OP Tisch steht das Anästhesieteam, das restli-
che Team hält sich im Hintergrund.
Zwei Leitsätze, die bei der positiven Formulie-
rung helfen können!
Das was du nicht willst erwähnst du nicht
oder positiv formuliert
Das was du willst, erwähnst du!
„Alles was fasziniert und die Aufmerksamkeit des 
Kindes festhält oder absorbiert, könnte als hypnos-
tische Kommunikation bezeichnet werden“ (Milton 
H. Erikson).
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Zielsetzung: Auf Grund der Ultraschall gesteuerten (USG) 

Durchführung sollte die Anlage eines Gefäßzugangs heute in 

jeder Situation und Altersgruppe relativ rasch möglich sein. 

Methode: Bei Nichtsichtbarkeit einer Vene können mittels 

USG Venen peripher, periklavikulär und femoral punktiert 

werden. Die Kanülierung diverser peripherer Venen, zumeist 

in der Out-of-plane Technik durchgeführt, kann dabei bedingt 

durch die relativ kleine Größe dieser Gefäße sowie durch 

ihren Kollaps durch die sich nähernde Punktionsnadel relativ 

schwierig sein. Immer mehr an Bedeutung für die Langzeitver-

wendung gewinnen bei Kindern PICC (Peripherally insetrted 

central venous catheter) und Midline-Katheter auf Grund der 

geringen Katheterassoziierten Infektionsrate (1). Zumeist 

werden diese Katheter USG an der Oberarmmitte über die 

Vv.basilica oder brachialis eingeführt.

Auch die USG Platzierung zentraler Venenkatheter über die 

V.femoralis (FICC) oder axillaris von transpektoral kann schwie-

rig sein, weil diese beiden Venen bei Kindern klein und kollap-

tisch sind. Weitere Nachteile der Femoraliskatheter sind das 

oftmals schwierige Vorschieben des Führungsdrahtes sowie 

die hohe Katheterinfektions - und Thromboserate (2, 3).

Die periklavikuläre Anlage (CICC) relativ großlumiger Katheter, 

i.e. 2Fr, ist jetzt Dank USG auch bei extrem kleinen Babys - 

450g (V.jug.int.), 550g (V.brachiocephalica) – gut möglich (4, 

5). Solche Katheter ermöglichen zusätzlich Blutabnahmen, 

Monitoring und eine rasche Volumengabe und können so wohl 

zu einer Reduktion der Morbidität und Mortalität beitragen 

(6). Technisch gesehen am einfachsten ist sicherlich die 

Out-of-plane Punktion der V.jug.int., weil sie bei Babies groß 

und einfach sonograpisch erfassbar ist. Andererseits ist sie 

kollaptisch und mobil. Zudem zeigen Jugularvenenkatheter bei 

Neugeborenen eine relativ hohe Infektionsrate- und Obstruk-

tionsrate (2, 7).

Am elegantesten ist sicherlich die supraklavikuläre, In-plane 

Kanülierung der V.brachiocephalica, die zudem den Vorteil 

hat, bei Säuglingen weit kranial zu verlaufen, was die sonogra-

phische Darstellung von supraklavikulär erleichtert, und die 

durch ihre Fixierung nicht kollaptisch ist und auch in Hypo-

volämie offen bleibt. Diese In-plane Kanülierung der V.bra-

chiocephalica ermöglicht die sonograpische Beobachtung des 

Vorschiebens der Punktionskanüle  inklusive der angrenzen-

den anatomischen Strukturen über die gesamte Wegstrecke, 

was den Punktionserfolg und vor allem die Sicherheit erhöht. 

Herausfordernd kann die erforderliche exakte Ausrichtung 

von Schallkopf, Kanüle und Gefäß vor allem bei Kanülierung 

der rechten V.brachiocephlica sein. Letztere ist generell durch 

ihren steilen kaudalen Verlauf sonograpisch schwieriger zu 

kanülieren (5, 8, 9).

Die V.subclavia ist ebenfalls fixiert und daher nicht kollaptisch. 

Ihre infraklavikuläre, In-plane Kanülierung mit supraklavikulär 

aufgesetzten Schallkopf ist allerdings wegen ihrer kleinen Grö-

ße und des Schallschattens durch die Klavikel sehr schwierig 

(10).
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Kinder benötigen für periklavikuläre Punktionen zumindest 

eine tiefe Sedoanalgesie. Ebenso wichtig ist auch die adäquate 

Lagerung mit einer Nackenrolle und den Kopf zur Gegenseite 

gedreht. 

In einer schwierigen Venenwegssituation gilt präklinisch und 

bei Kindern im Schockzustand der intraossäre Zugang nach 

wie vor als erste Wahl, sollte dann aber ehestmöglich durch 

einen adäquaten Venenzugang ersetzt werden. Eine chir-

urgische Gefäßfreilung gilt heute generell vor allem wegen 

der schwerwiegenden Langzeitkomplikationen als obsolet 

(11). Ergebnis: Die Punktionserfolgsrate liegt für Jugular- und 

Brachiocephalicavenen bei Neugeborenen über 95% und 

die versehentliche arterielle Punktionsrate unter 1% (4, 5). 

Schwerwiegende Punktionskomplikationen wurden in dieser 

Altersgruppe noch nicht berichtet. 

Schlußfolgerung: Zentrale Venenkatheter müssen heutzutage 

bei Kindern unter zeitrealer Ultraschallsicht gelegt werden. 
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Kongenitale Vitien des Herzens zählen mit einem 
Anteil von über 40% zu den häufigsten angebo-
renen Fehlbildungen. Da immer mehr Patienten 
das Erwachsenenalter erreichen, wird die Häufig-
keit von Anästhesien für nicht-kardiochirurgische 
Operationen bei diesen Patienten kontinuierlich 
steigen. Die 30-Tage-Mortalität für nicht-herzchir-
urgische Operationen ist bei Patienten mit angebo-
renen Herzfehlern in Abhängigkeit von der Art des 
Herzfehlers um das 1,3 bis 8,4 fache im Vergleich 
zu Patienten ohne Herzfehler erhöht. Vor allem Pa-
tienten mit uni-ventrikulärem Herzen, Kardiomyo-
pathie, pulmonaler Hypertension oder signifikan-
ten Stenosen der links- oder rechtsventrikulären 
Ausflussbahn sind durch anästhesiebedingte Kom-
plikationen gefährdet. Bei einem kardialen Shunt 
wird das Shuntvolumen neben dem Querschnitt 
des Defekts durch den Widerstand im nachgeschal-
teten Gefäßbett bestimmt. Bei einer Obstruktion 
steigt die Nachlast des vorgeschalteten Ventrikels 
und die hypertrophierten Herzkammern sind bei 
prolongierter arterieller Hypotension durch My-
koardischämien gefährdet. Die sehr differenzierte 
Pathophysiologie der komplexen Herzfehler muss 
individuell beurteilt werden. Für eine adäquate 
Versorgung dieser Patienten sind daher detaillierte 
Kenntnisse des aktuellen kardiopulmonalen Zu-
stands sowie der Auswirkungen von Narkose und 

Operation auf die jeweilige Hämodynamik erfor-
derlich. Wenn immer möglich, sollen Patienten mit 
komplexen Herzfehlern in spezialisierten Zentren 
versorgt werden.
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