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Vorwort

Nach einer intensiven Uberarbeitungsphase liegt nun endlich die 4. Auflage des deutschen
andsthesiologischen Lehrbuchs ,,Die Anisthesiologie® vor.

2004 erschien die erste Auflage von ,Die Anésthesiologie”, ein Werk, das nach den
Vorstellungen der drei Herausgeber strukturiert wurde und durch Beitrige von mehr als
140 Experten den aktuellen Wissenstand in unserem Fachgebiet garantierte. Sehr schnell waren
die Biicher vergriffen und schon zwei Jahre spiter wurde mit der Uberarbeitung aller Beitrige
begonnen. Ahnlich verhielt es sich 2008 mit der zweiten und Ende 2011 mit der dritten Auflage.
Das Lehrbuch iiberzeugte in der gewéhlten Konzeption, Didaktik, inhaltlichen Aufbereitung
und Qualitdt. Es wurde zu dem deutschen Lehrbuch der Anasthesiologie.

Trotz der allgegenwartigen Verfligbarkeit von Informationen und Artikeln im Internet zu
jeglichen aufkommenden Fragestellungen in unserem Fach mochten ganz offensichtlich Arzte
in der Weiterbildung, Fach-, Ober- und Chefarzte zumindest ein aktuelles umfassendes Nach-
schlagewerk in ihrem Buchregal stehen haben und nutzen. Ein solches hilft, die Systematik in
unserem Fachgebiet zu erfassen sowie strukturiert zu lernen und zu lehren.

Als Anfang 2014 zur Freude der Herausgeber wieder einmal nahezu alle Biicher der dritten
Auflage vergriffen waren, wurde seitens der Herausgeber und des Verlags beschlossen, eine
dem heutigen Medienverhalten gerecht werdende Neukonzeption unter Beibehaltung der
inhaltlichen Struktur anzugehen: Einerseits sollte auch zukiinftig ein Lehrbuch als Nachschla-
gewerk ,,zum Anfassen® entstehen. Andererseits sollte aber auch die Mdglichkeit des jederzei-
tigen elektronischen Zugriffs auf die Buchversion sowie auf aktualisierte Kapitel gegeben sein.
Denn bei allen groBlen Standardwerken wie bei ,,Die Anisthesiologie* besteht das Problem,
dass einige Autoren innerhalb von wenigen Monaten ihr aktualisiertes Kapitel einreichen,
andere jedoch zwei oder mehr Jahre dafiir benotigen. Um diesen Nachteil der konventionellen
Lehrbucherstellung zu tiberwinden, wurde neben der Druckversion und der eBook-Version eine
dynamische Ausgabe geschaffen, in der die Kapitelautoren regelméfig bzw. bei Bedarf ihre
Kapitel aktualisieren und damit die Kapitel immer in der neuesten Version zum Abruf bereit
stehen. Es wird damit einfacher, auch kleinere, aber durchaus fiir die klinische Praxis relevante
Anderungen vorzunehmen.

Somit werden diese und kiinftige Auflagen des Lehrbuches ,,Die Anésthesiologie* in drei
Versionen erscheinen, ndmlich erstens als konventionelle Druckausgabe, zweitens als eBook
(entspricht 1:1 der Druckausgabe) und drittens als dynamische Ausgabe, als sogenanntes
Reference-Werk in der Reihe Springer Reference Medizin auf SpringerLink. Die das Lehrbuch
ergdnzenden Filme findet der Leser ebenfalls auf SpringerLink unter ,,elektronisches Zusatz-
material®, fiir die er im Buch eine DOI findet.

Inhaltlich wurden fiir die 4. Auflage alle Kapitel {iberarbeitet, so dass hier jeweils State-of-the-
Art, also eine Kombination von Wissen, Evidenz und Erfahrung in der Anésthesiologie
nachlesbar ist. Um unserem Anspruch, das Fach Anisthesiologie in seiner perioperativen Aus-
richtung und seiner ganzen Breite der klinischen Vorgehensweisen bei der Patientenevaluation,
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Vorwort

der Patientenvorbereitung, der allgemeinen und speziellen Anésthesie, der Intensivmedizin und
der Schmerztherapie gerecht zu werden, wurden u. a. Themen wie ,,Patientensicherheit® und
»Patient Blood Management* ergénzt. Bei der Bearbeitung der unterschiedlichen Themen war es
uns ein Anliegen, stets den Bezug zu anatomischen, physiologischen, pharmakologischen,
internistischen oder chirurgischen Grundprinzipien herzustellen, wenn sie fiir das Verstidndnis
hilfreich erschienen. Hiermit wuchs das Werk jedoch auf einen Gesamtumfang an, den man nicht
mehr in einem Band unterbringen konnte, so dass das Werk nun in zwei Bianden erscheint.

Selbst eine 4. Auflage ist nicht notwendigerweise frei von inhaltlichen oder redaktionellen
Fehlern. Daher wiinschen wir uns eine kritische Leserschaft, die uns hilft, mit ihren Anregun-
gen und Verbesserungsvorschldgen die inhaltliche Qualitit weiter zu optimieren. Herausgeber
und Verlag danken Thnen fiir Thre Riickmeldungen und werden diese zumindest in der
Reference-Version schneller als bisher beriicksichtigen kénnen.

Der ganz besondere Dank der Herausgeber gilt allen unseren Autoren fiir ihren engagierten
Einsatz und die groBe Anstrengung bei der Uberarbeitung ihrer Kapitel. Ohne sie wire das
Lehrbuch nie entstanden. Sie sind diejenigen, die die Qualitét der einzelnen Kapitel mit ihrem
fachspezifischen Wissen und ihrer didaktischen Aufarbeitung garantieren. Weiterhin gilt ein
besonderer Dank sowohl Frau Dr. Anna Kritz aus dem Hause Springer, die mit groBer
Begeisterung und Energie sowie unermiidlichem Einsatz diese 4. Auflage vollstindig begleitet
und realisiert hat, als auch Frau Sirka Nitschmann fiir ihr herausragendes Lektorat. Gedankt sei
schlieBlich allen weiteren Mitarbeitern des Springer-Verlags, die das Werk im Hintergrund
zuverldssig und voller Energie mitgestaltet haben.

Die Herausgeber sind gespannt, wie die 4. Auflage der ,,Die Anisthesiologie® von unserer
Fachgemeinschaft auf- und wie die elektronischen Verbreitungswege angenommen werden.
Wir freuen uns auf eine weitere Verbreitung unseres Lehrbuches und wiinschen allen
Leserinnen und Lesern einen relevanten Wissensgewinn beim Studium des Lehrbuches ,,Die
Andsthesiologie®.

Aachen, Mainz und Miinchen Rolf Rossaint
Februar 2019 Christian Werner
Bernhard Zwilller
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Einleitung

Mit zunehmendem medizinischen Fortschritt sind heutzutage
immer grofere und belastendere Eingriffe bei zugleich alte-
ren und mehrfach vorerkrankten Patienten erfolgreich mog-
lich. Die wesentlichen Griinde dafiir liegen in der besseren
Kenntnis pathophysiologischer Zusammenhénge, subtileren
Operationstechniken und nicht zuletzt in der Weiterentwick-
lung der Anésthesiologie und Intensivmedizin.

Die prioperative Diagnostik und Vorbereitung des Patien-
ten ist hierbei von erheblicher Bedeutung: Vorbestehende
Storungen miissen erkannt werden, um das perioperative
Risiko durch spezifische Vor- und Nachbehandlung sowie
eine angepasste Uberwachung zu vermindern.

Planung und Durchfiihrung der Voruntersuchungen wer-
den priméar durch den Operateur veranlasst, ggf. in Absprache
mit dem Hausarzt, und sollten moglichst préstationér erfol-
gen. Eine anésthesiologische Pramedikationsambulanz bietet
den Vorteil, dass die Patienten auch andsthesiologisch meh-
rere Tage oder Wochen vor dem eigentlichen Operationster-
min einbestellt und gesehen werden konnen.

1 Patientenevaluation

Aufgaben der Pramedikationsvisite
* Finschatzung des korperlichen und psychischen
Zustands des Patienten

(Fortsetzung)

T. Hiippe (<)

Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir Anésthesiologie,
Intensivimedizin und Schmerztherapie, Homburg, Deutschland
E-Mail: tobias.hueppe@uks.eu

W. Wilhelm

Klinikum Liinen — St.-Marien-Hospital, Klinik fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin, RTH Christoph 8, Liinen, Deutschland

E-Mail: wolfram.wilhelm@klinikum-luenen.de

* Auswahl von Anisthesieverfahren und Uberwa-
chungsmafinahmen

» Festlegung evtl. zusatzlich erforderlicher praopera-
tiver Diagnostik

» Aufkldrung des Patienten mit Einwilligungserkla-
rung

» Verminderung von Angst und Aufregung

* Verordnung der Primedikation

» Evtl. Risikominimierung durch zusitzliche Medika-
tion, z. B. H,-Blockern bzw. Protonenpumpenhem-
mern bei gastrodsophagealem Reflux

* Evtl. Abstimmung mit dem Operateur iiber das
geplante intra- und postoperative Vorgehen und
gemeinsame Beurteilung des perioperativen Risi-
kos

* Dokumentation der Befunde

Dokumentation der Befunde
Der Anisthesist stiitzt seine Entscheidungen auf Anamnese,
korperlichen Untersuchungsbefund sowie die bereits vorhan-
denen Untersuchungsergebnisse. Reichen diese Befunde
nicht aus, muss der Anésthesist die noch erforderlichen
Untersuchungen selbst durchfithren oder veranlassen.
Aufgrund der erheblichen Bedeutung fiir den taglichen
Arbeitsablauf und der unzureichenden Datenlage haben die
Deutschen Gesellschaften fiir Anisthesiologie und In-
tensivmedizin (DGAI), fiir Chirurgie (DGCH) sowie fiir
Innere Medizin (DGIM) 2017 eine gemeinsame, aktuali-
sierte Empfehlung zur praoperativen Evaluation erwachse-
ner Patienten vor elektiven, nicht Herz-Thorax-chirurgi-
schen Eingriffen veroffentlicht [32]; diese wird im
Folgenden immer als ,,DGAI-Empfehlung 2017 bezeich-
net. Ahnliche Empfehlungen gibt es fiir Europa [13] und
die USA [1].
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1.1 Konsil

Bestimmte, meist kardiovaskuldre Begleiterkrankungen er-
héhen das perioperative Risiko erheblich. In diesem Fall ist
eine enge Zusammenarbeit zwischen dem Operateur, dem
Andsthesisten und einem Konsiliararzt (z. B. Kardiologen)
erforderlich. Aufgabe des Konsiliars ist es, den praoperativen
Zustand des Patienten mit den Mitteln seines Fachgebiets zu
untersuchen (z. B. Ergometrie, Echokardiografie, Koronaran-
giografie) und dann, sofern moglich und fiir den Eingriff
erforderlich, durch entsprechende Therapieempfehlungen zu
verbessern. Der Anésthesist nutzt die Informationen zur indi-
viduellen Risikoeinschitzung, zur Festlegung des Narkose-
verfahrens, der perioperativen Uberwachungsmethoden und
— gemeinsam mit dem Operateur — als Richtschnur fiir eine
mdglicherweise erforderliche postoperative Intensivtherapie.

Wann sollte ein Konsil angefordert werden?

Im Rahmen der anisthesiologischen Voruntersuchungen
sollte die Konsilanforderung den Ausnahme- und nicht den
Regelfall darstellen und immer auf einer exakten Fragestel-
lung basieren. Unter diesen Bedingungen ist erfahrungsge-
mél das kardiologische Konsil am héufigsten erforderlich.

1.2 Zeitpunkt der anasthesiologischen Visite
Aus organisatorischen und medikolegalen Griinden sollte die
anésthesiologische Visite in einem ausreichenden zeitlichen
Abstand vor der Operation erfolgen, mdglichst aber nicht
mehr als 6 Wochen vorher [32].

Unter medikolegalen Gesichtspunkten gilt: Im Regelfall
soll der Patient vor Wahleingriffen eine ausreichende
Bedenkzeit erhalten, um nach der anésthesiologischen Auf-
klarung frei und ohne Zeitdruck entscheiden zu konnen.
Hierfiir ist nach allgemeinem Verstindnis die Aufkldrung
am Vorabend der Operation ausreichend, bei ambulanten
Eingriffen auch der Morgen des Operationstags, sofern kein
erhohtes Anisthesierisiko vorliegt [4, 31].

Der Patient sollte zum Zeitpunkt der Aufklarung nicht
unter dem Einfluss von Drogen, Alkohol oder sedierenden
Medikamenten stehen.

P> Cave Fur alle Wahleingriffe gilt: Eine Patientenaufklarung
erst auf dem Operationstisch ist nicht statthaft!

Allerdings gibt es keine eindeutigen wissenschaftlichen
Ergebnisse, die belegen, dass dieses Vorgehen wirklich bei
allen Patienten erforderlich ist und die Sicherheit der Narkose
erhoht. Untersuchungen an ambulanten chirurgischen Patien-
ten zeigen, dass auch am Operationstag eine andsthesiologi-
sche Visite mit ausreichender Sicherheit und Effizienz mog-
lich ist. Insofern ist die Empfehlung einer anisthesiologischen

Patientenevaluation am Vortag der Operation allein aus medi-
zinischen Griinden derzeit nicht gerechtfertigt. In den USA
sind verschiedene ambulante Operationszentren inzwischen
dazu tlibergegangen, den Gesundheitszustand des Patienten
im Vorfeld der Operation mit Hilfe eines Fragebogens via
Internet abzufragen. So hat der Anisthesist die Mdglichkeit,
Patienten im Bedarfsfall friih genug einzubestellen und die
erforderlichen Untersuchungen zu veranlassen; anderenfalls
sieht er die Patienten erst am Morgen der Operation.

2 Risikoabschdtzung
2.1 Risikofaktoren

Erkrankung, Operation und Anésthesie bergen Risiken: Der
Patient kann eine voriibergehende oder dauerhafte Schédi-
gung erleiden oder sogar versterben. Das perioperative
Gesamtrisiko ist z. B. bei einem jungen, ansonsten gesunden
Menschen, bei dem eine elektive Arthroskopie des Kniege-
lenks durchgefiihrt wird, anders einzuschétzen als bei einem
80-jahrigen Patienten mit KHK und Herzinsuffizienz, der
wegen eines [leus dringlich laparotomiert werden muss.

Fir die Einschdtzung des perioperativen Gesamtrisikos
miissen 3 Haupteinflussfaktoren unterschieden werden:

+ Patient mit seiner aktuellen Erkrankung und evtl. Begleit-
erkrankungen,

+ operativer Eingriff,

+ Anisthesie.

2.1.1 Patient und Begleiterkrankungen

Alter, Begleiterkrankungen und der operative Eingriff haben
wesentlichen Einfluss auf das perioperative Gesamtrisiko
[11, 23]. Typische kardiale Risikofaktoren sind [32]:

* Koronare Herzkrankheit (KHK),
* Herzinsuffizienz,

» zerebrovaskulére Insuffizienz,

e Diabetes mellitus,

* Niereninsuffizienz.

2.1.2 Operativer Eingriff

Auch der operative Eingriff selbst bestimmt das perioperative
Gesamtrisiko. Einer niederldndischen Untersuchung [23]
zufolge betrigt die postoperative Letalitdit nach Mamma-OP
0,07 %, nach abdominalchirurgischen Eingriffen 2,7 % und
nach gefaBchirurgischen Eingriffen fast 6 %. Allerdings hat
der Anteil an Hochrisikooperationen in den letzten Jahren
deutlich zugenommen und umfasst heute eine Reihe weiterer
Operationen wie z. B. die Zystektomie. Umgekehrt werden
heute endoarterielle Interventionen wie z. B. die EVAR
(Endovascular Aortic Repair, frither eine Hochrisikoopera-



