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Referat 

! "Sehr schöne Aufgabe 
! "Sehr schwierige Aufgabe 

Anleitung für den Zuhörer/in: 

! "Restriktion/Bias (aus der Sicht des 
Viszeralchirurgen) 

! "Titel leicht abgeändert  
! "Bitte nehmen sie es nicht allzu ernst! 



Was erwartet der Chirurg von der 
Anästhesie? 



Inhaltsverzeichnis 

! "Bild des Chirurgen 
! "Bild des Anästhesisten 
! "Beziehung Chirurg – Anästhesist 
! "Team / Kommunikation 
! "Intraoperative Flüssigkeitsrestriktion 
! "Relaxation 
! "Interdisziplinäre Zusammenarbeit: Bsp. FAST 

TRACK Chirurgie 
! "Schlussfolgerungen 





Packen wir‘s aus 



Der Chirurg 

! "Wer wird Chirurg 
! "Charaktereigen-

schaften 
! "Vorsicht: Tipps für 

die Anästhesie 



Chirurg 

! "Studie, die beweisen wollte, dass Chirurgen 
grösser und besser aussehend sind als 
Internisten 

! "Chirurgen n= 14 
! "Internisten n= 16 
! "Kontrollgruppe: „ärztliche Filmstars“ 



Chirurg 

! "Kriterium: Körpergrösse 
! "Score:  1     7 
         hässlich                     sehr gut aussehend 
! "3 Ärztinnen; 5 Pflegefachfrauen 



Resultate 

! "Körpergrösse: 
–"Chirurgen  179.4 cm 
–" Internisten  172.6 cm 

! "„good looking scores“: 
–"Filmschauspieler 5.96 Pkte 
–"Chirurgen  4.39 Pkte 
–" Internisten  3.65 Pkte 

! "Männliche Chirurgen sind grösser und besser 
aussehend als Internisten (genetisch? 
Umweltbedingt?) 



Die grössten chirurgischen Lügen 

„ Er ist alt aber fit“ 

„ Ich habe kein Blut getestet, wir brauchen keins!“ 

„ Sie stirbt wenn ich nichts mache“ 
„Ich mache nur kurz den Bauch auf, schau mich 
um und mach den Bauch wieder zu“ 

„ In 10 Minuten bin ich mit der Operation fertig“ 



Schlussfolgerung 



Der Anästhesist 



Der Vergleich 



Malcolm Fisher 1976 



Suche im „youtube“ 



Suche im „youtube“ 



Suche im „youtube“ 

Die 5 Todsünden 
Der Anästhesie 
103,345 views 
mezluks09 
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DVD 



Kommentar zum Film 



Kommentar zum Film 
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Kommunikation (= A+O) 

Was ich gesagt habe, weiss ich erst,  
wenn ich die Antwort gehört habe…. 

(Norbert Wiener 1894-1964) 



Team und Kommunikation 

häufigster Risikofaktor für Fehler und CIRS= 
mangelnde oder schlechte Kommunikation 



Verschiedene Teamplayer 

! ""Auch wenn ich müde bin, bin ich trotzdem in 
der Lage in heiklen Situationen adäquat zu 
agieren" 
–"70% Chirurgen 
–"47% Anästhesisten 
–"26% Piloten 

! "Flache Hierarchien 
–"55% Chirurgen 
–"84% Anästhesisten 
–"97% Piloten Sexton BMJ 2000 

Healey Qual Saf Health Care 2004 



VITOMS Project 

Integrated simulation facility: 
! " anaesthesia & surgical simulator 
! " individual performance 
! " team interaction of entire surgical/anaesthesia team 
! " skills/non-cognitive factors: 

–" identification 
–" assessment 
–" training 
–" debriefing 

VIrtual Environments for Team Oriented Medical Simulation 



VITOMS Project 



Intraoperative Volumengabe 

! "Probleme: 
–"Technische Durchführung von Anastomosen 
–"Komplikationsrate: allgemein; chirurgisch 



Ziel aus chirurgischer Sicht 

! "So „trocken wie möglich“ 



Flüssigkeitsgabe - Anastomosen 

! "Tierexperiment: 3 Gruppen ; Menge 
kristalloide Lösungen intraoperativ 

! "Gruppen: restriktiv/standard/"overload" 
! "Dünndarmanastomose 
! "Messung: 

–""Berstungsdruck" Anastomose 
–"Anteil von Hydroxproline (Kollagen) in der 

Submucosa 

Ann Surg 2009:249:181-185 



Intraoperative 
Flüssigkeitrestriktion 

! "Anteil Kollagen in der 
restriktiven Gruppe ! 

V(-) „restricted“ 3ml/kg/h 
Co   „Kontrolle“ 9ml/kg/h 
V(+) „overload“ 36ml/kg/h 

Ann Surg 2009:249:181-185 



Klinische Studien 

Brandstrup Ann Surg 2003:238:641-648 

! "n=172; grosse viszeralchirurgische 
Operationen; restriktiv vs standard 
Volumengabe 

! "Resultate 

Gruppe standard restriktiv 

chir. 
Komplikationen 

31% 16% 

kardiopulmonal 24% 7% 



Klinische Studien 

Khoo Ann Surg 2007;254:867-872 
Rahbari Br J Surg 2009;96:331-341| Metaanalyse 9 Studien 

! "kolorektale Chirurgie 
! "deutlich weniger Komplikationen in der 

"restriktiven" Gruppe 
! "Sauerstoffspannung im Muskel günstiger; 

schnellere GI-Erholung 
! "Flüssigkeitstherapie: nicht nach 

konventionellen kardiovaskulären Faktoren 
gesteuert, sondern Oesophagus-Doppler 



Relaxation 



Relaxation 

! "„Punktlandung“: Patienten/in möglichst rasch 
nach dem Eingriff „erwachen zu lassen“ 

! "Sicherer Bauchdeckenverschluss 
! "Anästhesist verlässt sich auf seine Geräte 
! "Chirurg auf die Klinik 
! "Im täglichen Alltag kann das stark differieren 





Interdisziplinarität: Fast Track 

! "Idee: Kolorektale Chirurgie; 2-4 Tage 
Hospitalisation versus 8-12 Tage 

! "Kehlet, Dänemark 
! "funktioniert nur wenn die interdisziplinäre 

Zusammenarbeit spielt 



Interdisziplinarität: Fast Track 

Anästhesie: 
keine Prämedikation 

kurzwirksame Anästhetika 
thorakale Epiduralanästhesie 

Flüssigkeitshaushalt 
keine Opioide 

hoghe Oxygen-Konzentration 

Chirurgie: 
keine Darmvorbereitung 

kurze Inzisionen/Laparoskopie 
keine Drainagen 

keine Magensonden 
frühpostoperative Ernährung 

Pflege: 
frühes Entfernen Urinkatheter 
frühpostoperative Mobilisation 
frühpostoperative Ernährung 



Schlussfolgerungen: 

! "(Hass)-Liebe 
! "Teamperformance wichtiger als „Einzelner“ 
! "Kommunikation und gegenseitige 

Wertschätzung 
! "„Trockene“ Anästhesien in der 

Viszeralchirurgie verbessern outcome 
! "Neue moderne Therapiekonzepte (Fast 

Track) erfordern eine interdisziplinäre 
Zusammenarbeit prä-, peri- und postoperativ 



Ich danke für Ihre Aufmerksamkeit!  


