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Sehr geehrte Kongressteilnehmerin,
sehr geehrter Kongressteilnehmer,

die unmittelbar perioperative medizinische Betreuung liegt – zu Recht – in den Händen 
der Anästhesistinnen und Anästhesisten. Sie klären vor einem Eingriff das Risiko und die 
Gefährdung durch Begleiterkrankungen ab, sie stimmen, wo nötig, mit internistischen Kol-
legen die Optimierung der Therapie ab. Sie sorgen für ausreichende Schmerztherapie bzw. 
auf den Intensivstationen für die Wiederherstellung der Vitalfunktionen. 

Ein Grundprinzip unserer Tätigkeit ist dabei das vorausschauende Planen. Dazu gehört 
auch die Überlegung von Alternativen, falls der primäre Behandlungsplan nicht gelingt oder 
sich ändernde Rahmenbedingungen nach einer neuen Strategie verlangen. Es gibt also 
keine erfolgreiche Anästhesie und Intensivmedizin ohne einen „Plan B“. 

Dieses Denkmodell stellen wir bei den diesjährigen Vinzenz Gruppe Kongresstagen An-
ästhesie & Intensivmedizin in den Mittelpunkt – und einige „heiße Eisen“ zur Diskussion: 
Blutverlust und Transfusion oder Herzstillstand bei Operationen an Säuglingen, Analgesie 
bei Drogenabhängigen, das Sterben von Patienten im OP. All dies sind Situationen, in de-
nen wir massiv herausgefordert sind. Unsere Hoffnung lautet, dass solche Fragen gar nicht 
auftauchen sollen. Sie tun es aber, selten und mit wichtigen Konsequenzen. 

Themen wie diese verlangen geradezu nach Interaktion. Neben der unerlässlichen Diskus-
sion wird daher bei den Fallbesprechungen auch ein Digivoting-System zum Einsatz kom-
men, damit möglichst viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre Meinung mitteilen können. 

Wir freuen uns darauf, Sie bei den diesjährigen Kongresstagen Anästhesie & Intensivme-
dizin 2016 in Linz begrüßen zu dürfen, und wünschen Ihnen einen produktiven, fachlichen 
wie auch menschlichen Austausch.

Dr. Michael Heinisch	 Prim. Univ.-Doz. Dr. Thomas Pernerstorfer
Geschäftsführer der Vinzenz Gruppe	 Vorstand der Abteilungen  
	 für Anästhesie und Intensivmedizin  
	 Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 	
	 Linz und Konventhospital der Barmherzigen 	
	 Brüder Linz
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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer!

Wir freuen uns über Ihren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin 
am 11. und 12. November 2016 im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz.

Diplomfortbildungsprogramm
Die Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer 
mit 10 fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 554213. Bitte geben Sie 
beim Check-In Ihre ÖÄK-Nr. bekannt. Somit können wir rascher die Fortbildungspunkte der 
Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto aufbuchen.

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 
Informationsmaterial über die Vinzenz Gruppe.

Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage.at/anaesthesie
Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer die Vortragsabstracts der Vortragenden sowie Fotos 
der Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, den 15. November 2016 als Nachlese zur 
Verfügung. 

Fragen
Für Fragen rund um die Kongresstage der Vinzenz Gruppe stehen wir Ihnen gerne unter  
+43 1 80 182-1762 oder organisation@kongresstage.at zur Verfügung!

Terminvorschau 2017
Im nächsten Jahr finden die Kongresstage Anästhesie & Intensivmedizin am 

10. und 11. November 2017 im Krankenhaus Göttlicher Heiland in Wien statt.

Kongresspräsident: Prim. Dr. Manfred Robausch von Schrader

Interessieren Sie sich für weitere Veranstaltungen 
der Akademie_SanktVinzenzStiftung? 
Unser aktuelles Seminarprogramm finden Sie auf unserer Website. 
Wir senden Ihnen das Programm auch gerne per Post zu. 
Kontakt: +43 732 7677-7738 oder akademie@sankt-vinzenz-stiftung.at

Allgemeine Informationen
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ZEIT PROGRAMM REFERENTEN

13.30 – 14.00 Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

14.00 – 14.30 Begrüßung T. Pernerstorfer 
C. Lampl 
A. Parr

14.30 – 18.00 Workshop: Interaktive Fallpräsentationen – 
Abstimmung mittels Digivoting

Moderation:  
T. Pernerstorfer

14.30 – 15.00 Fall 1: Bluttransfusion bei Zeugen Jehovas J. Meier

15.00 – 15.30 Fall 2: Seltene Infektionskrankheiten bei Migranten 
und Flüchtlingen

A. Hartjes

15.30 – 16.00 Fall 3: Septischer Schock – Behandlung nach Rivers: ja oder nein? T. Scheck

16.00 – 16.30 Pause und Besuch der Industrieausstellung

16.30 –17.00 Fall 4: Das adipöse Kind und die Anästhesie M. Gröll

17.00 – 17.30 Fall 5: Plötzlicher Herzstillstand bei einem Säugling  
während der OP

N. Ahyai 
G. Finster

17.30 – 18.00 Fall 6: Reanimation bei einer Säuglingsnarkose im Rahmen  
eines Entwicklungshilfe-Einsatzes

S. Roth

18.00 Ende des ersten Kongresstages

PROGRAMM, FREITAG 11. NOVEMBER 2016
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PROGRAMM, Samstag 12. NOVEMBER 2016

ZEIT PROGRAMM REFERENTEN

08.30 – 08.55 Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

08.55 – 09.00 Begrüßung T. Pernerstorfer

1. Sitzung Vorsitz: G. Redl, M. Greher

09.00 – 09.30 Schmerztherapie beim substitutionsbedürftigen Patienten C. Lampl

09.30 – 10.00 Operation gelungen – Patient verwirrt? (Postoperatives Delir) P. Hohenauer

10.00 – 10.30 Österreichische Handlungsempfehlungen zum schwierigen 
Atemweg neu – im internationalen Vergleich

G. Koci

10.30 – 11.00 Pause und Besuch der Industrieausstellung

2. Sitzung Vorsitz: J. Blasl, P. Hohenauer

11.00 – 11.30 Local Anesthetic Systemic Toxicity – LAST but not least M. Greher

11.30 – 12.00 Bluttransfusion beim Kleinkind T. Haas

12.00 – 12.30 Zufriedene Eltern, zufriedene Kinder.  
DAS Ziel in der Kinderanästhesie

W. Mottl

12.30 – 13.30 Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

3. Sitzung Vorsitz: A. Kulier, T. Pernerstorfer

13.30 – 14.00 Mors in tabula. Die Sicht eines Juristen J. Wallner

14.00 – 14.30 Kommunikation mit Angehörigen in der Krise T. Pernerstorfer

14.30 – 15.00 DNE, DNR, CTC: Schlagwörter oder wirkliche Hilfe? B. Friesenecker

15.00 Schlussworte und Ende des zweiten Kongresstages T. Pernerstorfer
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interaktive fallpräsentationen | fall 1
jens meier | bluttransfusion bei zeugen jehovas

Kontaktdaten

Prim. Prof. Dr. Jens Meier
Klinikvorstand

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin

Kepler Universitätsklinikum GmbH
Krankenhausstraße 9
A-4021 Linz

TEL  	+43 5 7680 83 – 2158 
MAIL	 jens.meier@kepleruniklinikum.at
WEB  www.kepleruniklinikum.at

Notiz:
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Die stark gestiegene 
Zahl an Flüchtlingen 
und Migranten unter 
unseren Patienten 
bedingt auch eine Zu-
nahme von Infektions-
krankheiten, die bisher 
eine Seltenheit in un-
serem medizinischen 
Alltag darstellen. 

Anhand eines aktuel-
len Fallberichtes wird versucht, wichtige infek-
tiologische Probleme zu beleuchten, mit denen 
Intensivmediziner/-innen in naher Zukunft des 
öfteren konfrontiert werden. 

interaktive fallpräsentationen | fall 2
andreas hartjes | seltene infektionskrankheiten 
bei migranten und flüchtlingen

Notiz:

Kontaktdaten

Dr. Andreas Hartjes

Abteilung für Anästhesie und Intensivmedizin

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Ried i. Innkreis

Schlossberg 1 
A-4910 Ried im Innkreis

TEL  	 +43 7752 602–84225 
MAIL	 andreas.hartjes@bhs.at 
WEB  www.bhsried.at
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interaktive fallpräsentationen | fall 3
thomas Scheck | Septischer schock – behandlung 
nach rivers, ja oder nein?

Kontaktdaten

OA Dr. Thomas Scheck

Abteilung für Anästhesie, Intensivmedizin und 
Schmerztherapie

Herz-Jesu Krankenhaus
Baumgasse 20a 
A-1030 Wien

TEL  	+43 1 712 26 84–4235 
MAIL	thomas.scheck@kh-herzjesu.at 
WEB  www.kh-herzjesu.at

Notiz:
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Übergewicht ist welt-
weit stark zunehmend 
– auch bei Kindern. 
Laut WHO sind 41 
Millionen Kinder unter 
fünf Jahren überge-
wichtig bzw. adipös. 
Adipositas im Kin-
desalter führt häufig 
zu Adipositas im Ju-
gend- und Erwachse-

nenalter und kann die Gesundheit in den spä-
teren Lebensjahren beeinträchtigen.

Adipöse Kinder können auch in der Anästhesie 
Probleme bereiten, da die Adipositas patho-
physiologische Veränderungen in der Lunge, 
im Herz-Kreislauf-System, im Gastrointesti-
naltrakt inkl. der Leber und im Stoffwechsel 
verursachen kann. Sehr häufig tritt auch ein 
Schlafapnoesyndrom auf.

Die präoperative Diagnostik richtet sich nach 
Anamnese, körperlicher Belastbarkeit und 
dem operativen Eingriff. Eine orale Prämedi-
kation sollte bei ausgeprägter Adipositas auf 
peripheren Stationen nicht ohne Überwachung 
gegeben werden. Auswirkungen der Adiposi-
tas können mit EKG, Echokardiographie und 
Lungenfunktion abgeschätzt werden.

Intraoperative Schwierigkeiten beginnen oft 
schon beim Venenzugang. Um die Narkose- 
tiefe adäquat steuern zu können, ist ein Neu-
romonitoring von Vorteil.

Bei der Narkose sollten vor allem kurz wirksa-
me, gut steuerbare Medikamente verwendet 
werden. Bisher gibt es nur für Erwachsene 
pharmakologische Daten zur gewichtsabhän-
gigen Dosierung von Hypnotika, Opioiden und 
Muskelrelaxantien.

interaktive fallpräsentationen | fall 4
margit gröll | das adipöse kind und die anästhesie

Kontaktdaten

OÄ Dr. Margit Gröll

Abteilung für Anästhesiologie und  
Intensivmedizin

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Seilerstätte 4 
A-4010 Linz

TEL  	+43 732 7677–4331 
MAIL	margit.groell@bhs.at 
WEB  www.bhslinz.at

Von allen perioperativen Komplikationen tre-
ten Atemwegskomplikationen am häufigsten 
auf. Das sind u.a. Verlegungen der oberen 
Luftwege, Laryngospasmen, erschwerte Mas-
kenbeatmung und auch schwierigere Laryn-
goskopien und Intubationen. Sättigungsabfäl-
le treten wegen der reduzierten FRC häufiger 
und rascher auf.

Das Fallbeispiel präsentiert ein siebenjähriges 
Mädchen mit 65 kg und deren Problemen rund 
um die Narkoseeinleitung.

Adipöse Kinder sind nicht als „gesund“ einzu-
stufen, sondern mit erhöhter Aufmerksamkeit 
zu betreuen.
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Kontaktdaten

OÄ Dr. Natascha Ahyai

Teamleiterin Kinderanästhesie  
Abteilung für Anästhesiologie und  
Intensivmedizin

Orthopädisches Spital Speising
Speisinger Straße 109 
A-1130 Wien

TEL  	+43 1 801 82–1866 
MAIL	natascha.ahyai@oss.at 
WEB  www.oss.at

interaktive fallpräsentationen | fall 5
Natascha Ahyai, Gabriele Finster | plötzlicher herzstillstand 
bei einem säugling während der op.

Im Orthopädischen Spital Speising werden be-
reits bei Säuglingen operative Eingriffe an den 
Akren routinemäßig durchgeführt. Die Säuglin-
ge kommen mit Fehlbildungen der Hände und 
Füße zur Welt. Hierzu gehören die amnioti-
schen Schnürfurchen oder die verschiedenen 
Polydaktylieformen wie die häufiger gesehene 
Hexadaktylie oder Syndaktylie, die eine ope-
rative Entfernung oder Trennung eines Strahls 
zur Folge haben. Diese Fehlbildungen können 
erworben sein, isoliert oder auch im Rahmen ei-
nes Syndroms auftreten.
In unserem Fall handelt es sich um einen elek-
tiven Eingriff am Fuß mit einer Resektion einer 

atypischen akzessorischen Großzehe rechts und  
einer möglichen Plantaris longus Sehnenplastik.

Die Eingriffe haben in der Regel eine Operati-
onsdauer von 30 bis 60 Minuten und werden in 
Vollnarkose mit einer Wundinfiltration durchge-
führt.

In unserem Fall handelt es sich um einen zehn  
Monate  alten männlichen Säugling. Er wiegt 
11kg und er hat eine unauffällige Eigen- und Fa-
milienanamnese. Es ist seine erste Operation 
und seine erste Narkose: Der Säugling erhält 
eine rektale Prämedikation mit anschließender 
Maskeneinleitung. Nach Legen eines iv.-Zu-
ganges wird die Narkose vertieft und es erfolgt 
eine orale Intubation. Die Narkose wird als ba-
lancierte Intubatiosnarkose aufrechterhalten und 
verläuft komplett unauffällig. Der Säugling ist 
kardiopulmonal stabil und zeigt keine Besonder-
heiten. Nach ca. 25 Minuten tritt eine plötzliche 
Bradykardie von ca. 60/Min. mit niedrigen Kam-
merkomplexen ohne Sättigungsabfall auf. Die 
sofortige  Atropingabe ist erfolglos. Der Säugling 
wird reanimationspflichtig. 

Was ist passiert?

Kontaktdaten

OÄ Dr. Gabriele Finster

Abteilung für Anästhesiologie und  
Intensivmedizin

Orthopädisches Spital Speising
Speisinger Straße 109 
A-1130 Wien

TEL  	+43 1 801 82–1578 
MAIL	gabriele.finster@oss.at 
WEB  www.oss.at
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Im vorliegenden Fall 
wird die anästhesio-
logische Versorgung 
eines Säuglings mit 
Syndaktylie und das 
Management einer 
s c h w e r w i e g e n d e n 
Narkosekompl ikat i-
on im Rahmen eines 
Entwicklungshilfeein-
satzes in Indien, Vikas 

Nagar, unter schwierigen infrastrukturellen Be-
dingungen, dargestellt. Neben der Fallpräsenta-
tion werden im Debriefing  die häufigsten Ursa-
chen für eine Asystolie und ein Kammerflimmern 
beim Kind, die Ursachenforschung für diesen 
speziellen Fall und das Outcome erläutert.

Häufiges ist häufig, seltenes ist selten, und 
plötzlich  trifft  es einen Anästhesisten unver-
mittelt.

interaktive fallpräsentationen | fall 6
stefanie Roth | reanimation bei einer säuglingsnarkose 
im rahmen eines entwicklungshilfeeinsatzes

Notiz:

Kontaktdaten

Dr. Stefanie Roth
Universätsklinik für Anästhesiologie, perioperative 
Medizin und allgemeine Intensivmedizin

SALK Universitätskliniken Salzburg 
Müllner Hauptstraße 48 
A-5020 Salzburg

TEL  	+43 57 255–24001 
MAIL	s.roth@salk.at 
WEB  www.salk.at
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Die Prävalenz von 
Schmerzen ist bei 
Substituierten erhöht, 
insbesondere we-
gen zahlreicher Be-
g le i te rk rankungen,  
Verletzungen oder 
Abszesse. Auch bei 
Patientinnen und Pa-
tienten im Substituti-
onsprogramm ist der 

akute Schmerz eine Notfallsituation, der behan-
delt werden muss. Bei chronischen Schmerzen 
senkt eine ausreichende Schmerzlinderung die 
Rückfallgefahr. Es ist ein verbreiteter Irrtum zu 
glauben, dass das Substitutionsmittel zur An-
algesie ausreiche.Tatsächlich lässt der analge-
tische Effekt bei Dauergebrauch von Opioiden 
durch die Adaptation des Körpers nach. Zudem 
könnten Opioide selbst eine Hyperalgesie in-
duzieren.

Ebenso verbreitet ist die falsche Ansicht, dass 
ein Substitutionspatient grundsätzlich keine zu-
sätzlichen Opioide bekommen darf. Bei akuten 
starken Schmerzen werden Opioide mit hoher 
intrinsischer Aktivität, zum Beispiel Morphin, 
intravenös gegeben, ohne die Substitution zu 
unterbrechen. Dazu müssen die Ärzte im Kran-
kenhaus den Betroffenen als Substitutionspa-
tienten (er-)kennen, was bei gut eingestellten 
Patienten nicht unbedingt einfach ist. Daher ist 
eine interdisziplinäre Zusammenarbeit, aber 
auch eine gute, verständliche Kommunikation 
mit dem Patienten nötig. 

Im Falle chronischer Schmerzpatienten müs-
sen Opioide öfter und in höherer Dosis verab-
reicht werden, da eine Kreuztoleranz besteht. 
Bei der Gabe von Buprenorphin sollte diese 
in 4- bis 6-stündlichen Intervallen erfolgen, da 
sonst Entzugserscheinungen auftreten können. 
Ist eine Operation nötig, sollte der Anästhesist 
möglichst eine regionale Narkose wählen, zum 
Beispiel eine Spinalanästhesie. Perioperativ ist 

ein hoher Opioid-Bedarf zu erwarten, darüber 
hinaus besteht ein erhöhtes Risiko für ein zwi-
schenzeitliches Aufwachen. Die adjuvante Ke-
tamin-Gabe kann den Opioid-Bedarf senken.

Christian lampl | schmerztherapie beim  
substitutionsbedürftigen patienten

Kontaktdaten

ÄD Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Lampl   
 
Geschäftsführer und Ärztlicher Direktor 
Vorstand der Abteilung für Akutgeriatrie  
und Remobilisation

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz 
Seilerstätte 4 
A–4010 Linz

TEL  	+43 732 7677–7000 
MAIL	christian.lampl@bhs.at 
WEB  www.bhslinz.at
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Es wurde in den ver-
gangen Jahren viel 
auf das Durchgangs-
syndrom auf der ITV 
geachtet und viele 
Messsysteme und 
therapeutische Inter-
ventionen entwickelt.

Dabei wird aber oft 
vergessen, dass das 

Delir auch im AWR beim einfachen postoperati-
ven Patienten auftritt. Häufig trifft es Kinder, die 
dann nach der Operation verwirrt und agitiert 
sind. Dies kann zu einer Traumatisierung von 
Eltern und Patienten führen.

Eine Zusammenschau der aktuellen Literatur 
soll uns helfen ein Augenmerk auf diese Pro-
blemstellung zu werfen und eventuell unsere 
Gewohnheiten zu überdenken.

Peter hohenauer | operation gelungen – patient verwirrt?
(postoperatives delir)

Kontaktdaten

Prim. Dr. Peter Hohenauer

Vorstand der Abteilung für Anästhesie  
und Intensivmedizin 

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern  
Ried i. Innkreis 
Schlossberg 1 
A–4910 Ried im Innkreis

TEL  	+43 7752 602–0 
MAIL	peter.hohenauer@bhs.at 
WEB  www.bhsried.at

Notiz:
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gerda koci | Österreichische handlungsempfehlungem zum 
schwierigen atemweg neu - im internationalen vergleich

Kontaktdaten

OÄ Dr. Gerda Koci

Abteilung für Anästhesiologie und  
Intensivmedizin

Orthopädisches Spital Speising

Speisinger Straße 109 
A-1130 Wien

TEL  	+43 1 801 82–1538 
MAIL	gerda.koci@oss.at 
WEB  www.oss.at

Es werden die neu-
en österreichischen 
Handlungsempfeh-
lungen zum Atem-
wegsmanagement 
der ÖGARI (2015) 
vorgestellt sowie in 
Beziehung zu ande-
ren nationalen Guide-
lines (ASA, DAS, SIA-
ARTI, SFAR) gesetzt.

Auf die Grundlage der Entscheidungen 
zum erwartet schwierigen Atemweg nach 
W.H.Rosenblatt, Journal of Clinical Anesthesia 
16:312-316, 2004; und seinen 5-stufigen Ent-
scheidungsbaum zur Wachintubation wird ge-
sondert eingegangen.

Algorithmus 1: Von der Atemwegsanamnese 
zur Planung (ÖGARI 2015)

Spezifische Anamnese und 
Untersuchungen
Hinsichtlich des 

„Schwierigen Atemwegs“

Hinweis auf 
Atemwegsprobleme

Operation in RA
möglich ?

PatientInnen ein
RA-Verfahren 

wegen möglichem 
Atemwegsproblem

nahelegen! 

Patient lehnt RA ab 
oder

RA ist kontraindiziert

Atemwegsmanagement
planen: SGA; 
Fiberoptische 

Intubation 
mit oder ohne SGA
in AN oder wach?

JA

Präoxygenierung

Narkoseeinleitung

Maskenbeatmung
möglich

event. mit Hilfsmittel 

NEIN

NEIN

NEIN

Kapitel 6

Definitiver Atemweg
SGA; Intubation

möglich

NEIN

Fortfahren
mit Narkose

und OP

OP in RA

Algorithmus 2: „Cannot ventilate – cannot intu-
bate“ Situation (ÖGARI 2015)

„cannot ventilate, cannot intubate“
Situation

SGA
Max. 2 Platzierungsversuche

ERFOLG
JA NEIN

OP mit SGA
möglich ?

Mit OP
Fortfahren

JA

NEIN

Alternative
Intubationsmethoden

(Fiberoptik; Videolaryngoskop…)

Erfolg

SaO2 > 90%

JA

NEIN

Reversierung
Aufwachen
möglich ? JA

NEIN

Akute Reversierung: 
Opiate (Naloxon)
Muskelrelaxantien (Suggamadex)

Chirurgische Koniotomie
Punktionskoniotomie (ab 8 LJ)



VINZENZ GRUPPE KONGRESSTAGE | ANÄSTHESIE & INTENSIVMEDIZIN 2016

17

manfred greher | local anesthetic systemic toxicity – 
last but not least

Die Regionalanästhe-
sie erlebt in den letzten 
Jahrzehnten weltweit 
einen großen Auf-
schwung. Dies hängt 
einerseits mit zuneh-
mendem Wissen über 
Outcome-Vorteile (1) 
und andererseits mit 
technischen Verbes-
serungen wie dem 
Ultraschall (2) zusam-

men, die das Nutzen-Risiko Verhältnis signifi-
kant verbessern konnten.

Anfang 2016 publizierten Liu et al. (3) mit 0,4 auf 
10.000 peripheren Nervenblöcken (PNB) eine 
bisher unerreicht niedrige Rate von systemisch 
toxischen Lokalanästhestika (LA)-Nebenwirkun-
gen. Unter Local Anesthetic Systemic Toxicity 
(LAST) versteht man tonisch-klonische Krämpfe 
und/oder Herzstillstand. Gehört damit eine ge-
fürchtete Komplikation der Regionalanästhesie 
der Vergangenheit an und hat das Wissen darü-
ber an Bedeutung verloren?

Das genaue Gegenteil ist der Fall, denn je sel-
tener eine Komplikation auftritt, umso wichtiger 
aber auch schwieriger ist es, im Anlassfall richtig 
zu handeln.

Das Risiko für LAST bei PNB betrug zur Jahr-
tausendwende rund 10 pro 10.000 (4) und war 
damit auch wegen der größeren LA-Mengen 
vermutlich 4-5x so hoch wie bei der Epiduralan-
ästhesie (5). In der ASA Closed Claims Daten-
bank war LAST nach PNB assoziiert mit 7 von 
19 hypoxischen Hirnschäden oder Todesfällen 
(6).  
Vor allem die Einführung von Ultraschall-geziel-
ten PNB, mit denen die LA-Menge deutlich redu-
ziert und die LA-Ausbreitung visualisiert werden 
kann, hat im Vergleich zum Nervenstimulator 
LAST eliminiert bzw. signifikant reduziert (7,8).
Trotz all dieser Verbesserungen ist auch 2016 

LAST nicht vollständig verschwunden. Konse-
quente Prävention (9) sowie rasche Therapie mit 
Lipiden (10) sind daher immer noch essentiell. 

Literatur:

1.	 Zorrilla-Vaca, RAPM 2016;41:555-563

2.	 Greher, Anesthesiology 2003;99:250-251

3.	 Liu, RAPM 2016;41:5-21

4.	 Mulroy, RAPM 2002;27:556-561

5.	 Auroy, Anesthesiology 2002;97:1274-1280

6.	 Lee, RAPM 2008;33:416-422

7.	 Orebaugh, RAPM 2012;37:577-582

8.	 Barrington, RAPM 2013;38:289-297

9.	 Mulroy, RAPM 2010;35:177-180

10.	Neal, RAPM 2010;35:152-161Medikation.
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Trigger für eine Thrombozytentransfusion kann 
intraoperativ eine Thromboztenzahl < 50.000/µl 
(bis 100.000/µl) verwendet werden. 

Die Grundlage einer effektiven Gerinnungs-
therapie ist die Verwendung eines geeigneten 
Laborverfahrens (ROTEM® oder TEG®). In 
Abhängigkeit der Blutungsstärke, des verwen-
deten Infusionsregimes und der Laborwerte 
sollte eine Therapie auf der Aufrechterhaltung 
der Gerinnungsfaktoren, die in diesem Zusam-
menhang typischerweise vermindert sind (Fib-
rinogen aber auch FXIII), aber auch der Kor-
rektur bzw. konsequenten Vermeidung einer 
Hyperfibrinolyse, Azidose und vor allem Hypo-
thermie, basieren. 

Dieses Vorgehen sollte eine unkontrollierte 
Blutungssituation weitestgehend vermeiden 
helfen, und damit auch den off-label Einsatz 
von hochpotente prokoagulatorischen Medika-
menten (z.B.: rFVIIa, PCC) zum seltenen Er-
eignis werden lassen. 

Die Ursachen einer 
perioperativen Trans-
fusion beim Kleinkind 
sind multifaktoriell und 
häufig durch eine Di-
lutionskoagulopathie 
begünstigt oder be-
gründet. Während bei 
einer milden intraope-
rativen Blutungspro-
blematik auch Hämo-
globinwerte bis 6 g/dl 

toleriert werden können, sollte in einer Phase 
der massiven Blutung bereits bei einem Hämo-
globinspiegel von < 8g/dl eine Transfusion be-
gonnen werden. 

Als Faustformel gilt das 4ml Erythrozytenkon-
zentrat pro kg Körpergewicht den Hb um etwa 
1g/dl anheben. Die Inzidenz von unerwünsch-
ten Nebenwirkungen in Zusammenhang mit 
der Gabe von Erythrozytenkonzentraten wer-
den bei Kindern etwa 4mal häufiger als beim 
Erwachsenen beobachtet. Daher sollte auch 
bei Kindern ein geeignetes Patient Blood Ma-
nagement Programm implementiert werden. 
Die effektive Verwendung eines Cellsavers ist 
meist erst ab einem fortgeschrittenen Blutver-
lust (>30% Verlust des totalen Blutvolumens) 
möglich.

Obwohl die Transfusion von Plasma regelmäs-
sig und meistens empirisch durchgeführt wird, 
finden sich keine randomisierten, kontrollierten 
Studien zur Effektivität von Plasma zur Thera-
pie perioperativ erworbener Gerinnungsstörun-
gen. Die Gabe von Plasma aus Gründen des 
Volumenersatzes wird in aktuellen Leitlinien 
nicht empfohlen.

Die Transfusion von Thrombozyten erfolgt ana-
log der Grundsätze beim Erwachsenen. Die 
Schwellenwerte sind in der Literatur nur spär-
lich durch valide Daten untermauert, und sind 
eher Eminenz-basiert, als Evidenz-basiert. Als 

thorsten haas | bluttransfusion beim kleinkind

Kontaktdaten

Prof. Dr. med. Thorsten Haas 

Leitender Arzt Anästhesieabteilung
 
Universitäts-Kinderkliniken Zürich     

Steinwiesstraße 75 
CH-8032 Zürich

TEL  	+41 44 266–8152 
MAIL	thorsten.haas@kispi.uzh.ch 
WEB  www.kispi.uzh.ch
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Eine Operation, der 
damit verbundene 
Krankenhausaufent-
halt, ist für Kinder in 
der Regel ein rele-
vanter Einschnitt in ihr 
an sonst meist unbe-
schwertes Leben. Pe-
rioperative Angst, die 
daraus resultierende 
mangelnde Koopera-
tion bei Narkoseein-

leitungen sowie das Auftreten von negativen 
postoperativen Verhaltensveränderungen ist ein 
häufiges Problem in der Kinderanästhesie.

Das Ausmaß der Angst und die daraus resultieren-
den Folgen hängen von verschiedenen kindlichen, 
aber auch von elterlichen Faktoren, dem Anästhe-
sieteam, sowie der kinderfreundlichen Atmosphäre 
und Infrastruktur des Krankenhauses ab.

Um die Qualität der Versorgung unserer kleinen 
Patienten in unserem Krankenhaus insbesondere 
an unserer Abteilung weiter zu verbessern, führten 
wir im Zeitraum von 1. April 2016 bis 30. Septem-
ber 2016 eine Elternumfrage durch. Wir hoffen, 
dass dadurch die Zufriedenheit unserer kleinen 
Patienten und deren Eltern erhöht werden kann.

wolfgang mottl | zufriedene eltern, zufriedene kinder. 
das ziel in der kinderanästhesie

Kontaktdaten

OA Dr. Wolfgang Mottl

Leitung Notarztteam, Abteilung für  
Anästhesiologie und Intensivmedizin

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Seilerstätte 4 
A-4010 Linz

TEL  	+43 732 7677–7062 
MAIL	wolfgang.mottl@bhs.at 
WEB  www.bhslinz.at
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1. Hintergrund
a.	 Der Begriff „mors 
         in tabula“
•	 Tod im Zusam- 
    menhang mit ei- 
        ner Operation
•	 Kein Gesetzes- 
        begriff.
b.	 Der Kontext „Tod 
        im Krankenhaus“
•	 Was tun, wenn 
ein Patient im Kran-

kenhaus verstirbt?
•	 Antwort hängt von Umständen des Todes ab
2. Der entscheidende Unterschied
a.	„Natürliche“ Todesursache
•	 Tod schicksalhaft  
         (v.a. durch Krankheitsverlauf)
•	 Auch im Zusammenhang mit OP  
        denkbar
•	 Vorgehen wir bei anderen Todesfällen

b.	„Unnatürliche“ Todesursache
•	 Tod nicht schicksalhaft (z.B. durch  
        Fehlbehandlung, Suizid)
•	 Besonderes Vorgehen

3. Das Besondere beim „mors in tabula“
a.	Außerhalb einer OP
•	 Ursachenklärung
•	 Verantwortungsklärung

b.	Im Zusammenhang mit einer OP
•	 Korrelation vs. Kausalität
•	 Kritisches Setting „OP-Saal“

4. Was ist zu tun bei mors in tabula?
a.	Totenbeschau      
    (Oö Leichenbestattungsgesetz 1985)
•	 Gilt für jede Leiche
•	 Dient zur Feststellung der Todesursache 
    und ggf. Einleitung eines behördlichen  
    Verfahrens
•	 Enthält allgemeine Verhaltensregeln
•	 Regelt die Anzeigepflicht des  
        Totenbeschauers

b.	Obduktion (Oö KAG 1997)

jürgen wallner | mors in tabula. die sicht eines juristen
Rechtsethische Überlegungen zu einer herausfordernden Situation

•	 Umfassend in Krankenanstalten mit  
        Öffentlichkeitsrecht
•	 Eingeschränkt in Krankenanstalten  
        ohne Öffentlichkeitsrecht

c.	Anzeige
•	 Berufsrechtliche Anzeigepflichten  
        (ÄrzteG 1998, GuKG)
•	 Sanitätspolizeiliche Anzeigepflicht  
        (Oö Leichenbestattungsgesetz)
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Praktisch Eckpunkte
	Begründeter Verdacht auf  

„unnatürliche Todesursache“?
	Feststellung des Todeszeitpunkts
	Meldung an die Anstaltsleitung
	Anzeige bei Staatsanwaltschaft  

oder Sicherheitsbehörde
	Beweissicherung:
–	 Belassen der Leiche am Sterbeort
–	 Keine Veränderungen an der Leiche
–	 Keine Veränderungen an Beweismitteln  

(OP-Besteck, Geräte, Medikamente etc.)
–	 Gedächtnisprotokolle anfertigen
–	 Unterstützung des Totenbeschauers und der 

Sicherheitsbehörde bei der Beweisaufnahme
	Darüber hinaus:
–	 Vorgehensweise regelhaft verstetigen  

(Richtlinie)
–	 Sorge um Kommunikation mit Angehörigen/

Hinterbliebenen; Sorge um Kommunikation 
mit der Öffentlichkeit/Medien

–	 Angebot zur psychosozialen Unterstützung 
der Beteiligten

–	 Möglichkeit zur Aufarbeitung (z.B. M&M-
Konferenz)

Kontaktdaten

Priv.-Doz. Dr. Jürgen Wallner

Zentrum für Ethik 
Barmherzige Brüder Österreich 

Johannes-von-Gott-Platz 1 
A-1020 Wien

TEL 	 +43 676 89597–5208 
MAIL	 juergen.wallner@univie.ac.at 
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Im Verlauf des 20. 
Jahrhunderts hat sich 
der Ort des Sterbens 
schwer kranker 
Menschen zweimal 
verlagert. 

So ist der Anteil 
jener Menschen, 
die außerhalb des 
K r a n k e n h a u s e s 
sterben kontinuierlich 

zurückgegangen und findet dies innerhalb des 
Krankenhauses immer mehr im Rahmen einer 
Intensivbehandlung statt.

Dadurch geraten wir immer öfter in 
Situationen, in denen Leben medizinisch und 
technisch zwar erhalten werden kann, ohne 
diese Unterstützungen und außerhalb der 
Intensivstation jedoch kein qualitätsvolles 
Leben möglich ist.

Daraus entstehen häufig Konflikte und die 
Notwendigkeit, die Diskrepanz zwischen 
Möglichkeiten und Sinn mit Angehörigen zu 
besprechen.

Vor dem Hintergrund dieser Überlegung muss 
es auch eine Aufgabe der behandelnden 
Ärztinnen und Ärzte sein, das persönliche 
Umfeld unserer Patienten mit zu betreuen. Die 
Qualität der Kommunikation mit Angehörigen, 
aber auch die Bereitschaft, sie zu hören 
trägt wesentlich zur Zufriedenheit mit der 
Behandlung bei (Lautrette, NEJM 2007, Wall, 
Chest 2007). 

So konnte gezeigt werden, dass die Möglichkeit 
für Angehörige, ihre Sorgen und Ängste zu 
artikulieren ihre Belastung und Neigung zu 
PTSD deutlich reduziert. Dieser Umstand gilt 
auch, wenn trotz aller Bemühungen ein Patient 
den Intensivaufenthalt nicht überlebt (Stricker, 
Int Care Med 2009). 

Nach dem Konzept von Schulz von Thun findet 

thomas pernerstorfer | kommunikation mit angehörigen  
in der krise

Kommunikation immer auf mehreren Ebenen 
statt. Neben der Sachinformation spielen Appell, 
die Selbstauskunft und die Beziehungsebene 
eine wesentliche Rolle. Unter dem psychischen 
Druck einer existentiellen Krise, die bei jedem 
Intensivpatienten für sein Umfeld gegeben ist 
gewinnen diese Aspekte vermehrt Bedeutung. 
Kommunikation gelingt nicht von selbst und 
die Möglichkeiten, Fehler zu korrigieren sind 
gerade in psychischen Ausnahmesituationen 
eingeschränkt vorhanden.

Gerade für Intensivmediziner können 
Überlegungen dieser Art helfen, schwierige 
Gespräche besser zu führen und dabei auch 
das Risiko der eigenen Überforderung zu 
minimieren.

Literatur: 

Beim Verfasser
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barbara friesenecker | DNE, DNR, CTC: 
Schlagwörter oder wirkliche hilfe?

Notiz:
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Standplatz 1 B. Braun Austria GmbH 
Hospital Care 
Otto Braun-Straße 3-5 
2344 Maria Enzersdorf

Standplatz 2 Mositech Medizintechnik GmbH
Schwefel 93 
6850 Dornbirn

Standplatz 3
AGUETTANT Deutschland GmbH 
Hans-Böckler-Straße 24
40764 Langenfeld - Deutschland

Standplatz 4

 
Baxter Healthcare GmbH 
Stella-Klein-Löw-Weg 15 
1020 Wien

 
Standplatz 5

Connect Medizintechnik GmbH 
Gspanngasse 4 
2130 Mistelbach

Standplatz 6 CSL Behring GmbH 
Wagenseilgasse 3, Gebäude i 
1120 Wien

Standplatz 7 Dräger Austria GmbH 
Perfektastraße 67 
1230 Wien

Standplatz 8 Fresenius Kabi Austria GmbH
Hafnerstraße 36
8055 Graz

Verzeichnis der Aussteller
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verZeichnis der aussteller

Standplatz 9 Menges Medizintechnik GmbH 
Spitzermühlestraße 6 
4713 Gallspach

 
Standplatz 10

Pajunk Medical Produkte GmbH 
Karl-Hall-Straße 1 
78187 Geisingen – Deutschland

 
Standplatz 11

Rüsch Austria GesmbH
A Teleflex Company
Lazarettgasse 24
1090 Wien

 
Standplatz 12

Sanitas GmbH
Holunderstrasse 6
5071 Wals

 
Standplatz 13

Smiths Medical Österreich GmbH 
Campus 21
Europaring A 03 5 02
2345 Brunn am Gebirge

 
Standplatz 14

SonoSite Medizintechnik Ing. Franz Buczolits
Sommeraugasse 155
2393 Sittendorf

Standplatz 15

Wellspect HealthCare Dentsply IH GmbH
Schloßhofer Straße 4/4/19
1210 Wien

Standplatz 16
medvisual s.r.o.
Ke Strzi 55
16400 Praha 6 – Tschechische Republik

Zur besseren Orientierung finden Sie auf der nächsten Seite einen Übersichtsplan der Industrieausstellung.



VINZENZ GRUPPE KONGRESSTAGE | ANÄSTHESIE & INTENSIVMEDIZIN 2016
 

26

Podium 
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Vinzenz Gruppe Kongresstage  

Anästhesie 2016 
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1. B. Braun 
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4. Baxter 
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7. Dräger 
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9. Menges 
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13. Smiths Medical 
14. Sonosite 
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16. medvisual 
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