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Warum Intensivmedizin in der Chirurgie?
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Wegen der Fortschritte in der Medizin im Allgemeinen und speziell in den chirurgischen Disziplinen stehen
heute operative Behandlungsverfahren zur Verfigung, die z. B. noch vor zehn Jahren fir betroffene Patienten
nicht in Frage kamen.

Bei der Indikation zur Operation sollte der verantwortliche Chirurg naturlich Kenntnisse Uber die
Méglichkeiten und Grenzen des operativen Verfahrens besitzen, aber auch ein Basiswissen der zugehdrigen
Intensivmedizin zur Verfigung haben. Nur so kann der Operateur seinen Patienten das geeignete
Behandlungsverfahren anbieten und sachgemaB aufkléren.

Er muss Vorerkrankungen kennen und erkennen und ggf. mit der Dauer-Medikation umgehen konnen. Sie
beeinflusst moéglicherweise das vorgesehene chirurgische Verfahren.

Einige Beispiele

Profitiert ein 80-jahriger Patient mit schwerer obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) und langjéhrigem
Nikotin- und Alkohol-Abusus bei kleinem Osophagus-Karzinom von einer operativen Osophagektomie tber einen
Zwei-Hohlen-Eingriff oder ist eine palliative Stent-Anlage hier das bessere Verfahren?

Wie wird die Antikoagulation nach Aorten-Klappen-Ersatz und Marcumar-Einnahme perioperativ durchgefihrt -
wann Heparin, wann wieder Marcumar? Muss die Einnahme von ,Herz-ASS” unterbrochen werden?

Soll die kachektische, anadmische Karzinom-Patientin préoperativ Blut-Transfusionen erhalten oder soll die
Operation verzogert werden, um eine kinstliche Ernéhrung einzuleiten?

Im Rahmen des demographischen Wandels werden nicht nur krankere, sondern auch mehr Patienten zu behandeln
sein. Die Verteilung der knapper werdenden Ressourcen fiur die Leistungen direkt am Patienten ist nur im
Dialog auf Augenhdhe mit den anderen beteiligten Disziplinen mdéglich.

Welcher Patient muss als erstes operiert werden? Der 65-jdhrige Patient mit Kolon-Perforation und
beginnender Sepsis, die ristige, alleinlebende 89-jahrige Patientin mit chronisch subduralem Hamatom mit
seit ein paar Stunden zunehmender Vigilanz-Minderung oder der 40-jahrige Mann mit einer Hodentorsion?

wird die 35-jahrige adipése Patientin nach Appendektomie und Unterbauch-Peritonitis oder der Patient mit
ausgebrannter Leber-zZirrhose nach inkarzerierter Leistenhernie auf die Intensivstation verlegt?


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/

Postoperativ muss der Operateur sich mit dem Intensivmediziner austauschen, um seinen Patienten richtig
einzuschéatzen und etwaige chirurgische Komplikationen rechtzeitig zu erkennen.

Wie ist die Gabe von Katecholaminen beim sedierten, beatmeten Patienten zu werten? Notwendig aufgrund der
Sedierung oder Zeichen eines beginnenden Kreislaufversagens bei Sepsis? Ist es sinnvoll, noch eine
Organersatz-Therapie (Nieren-Ersatz (Dialyse)) oder gar einen ,Kreislauf-Ersatz” (Extra corporal life
support - ECLS) nach Tumor-Resektion einzuleiten?

Kenntnisse lber das rein operative Fachgebiet hinaus sind nétig, um die Patienten auch auf der peripheren
Station richtig einzuschédtzen und Komplikationen rechtzeitig zu erkennen.

Der 85-jahrige Patient nach Unterschenkel-Amputation bei arterieller Verschluss-Krankheit wird nachts um
2:00 Uhr verwirrt - handelt es sich um ein Delir oder um eine beginnende Sepsis?

Die Urinausscheidung bei einer 65-jahrigen Patientin nach Cholezystektomie und vorbestehender Diuretika-
Therapie betrégt noch 350 ml am ersten Tag postoperativ - ist es ein acute-on-chronic Nierenversagen, eine
noch nicht wieder eingeleitete Hausmedikation mit Diuretika, eine Hypovolamie oder ein beginnendes Multi-
Organversagen?

Akute Komplikationen missen ebenfalls sofort erkannt und behandelt werden, bis spezialisierte Hilfe
eingetroffen ist, z. B die beginnende respiratorische Erschépfung bei Schleimretention, die Tachypnoe und
Hypotension beim fruhen septischen Schock oder der Herzkreislaufstillstand.

Chirurgen sollten ermutigt werden, sich neben den selbstverstandlich sehr guten chirurgischen Kenntnissen
auch Kenntnisse der Intensivmedizin anzueignen, um im klinischen Alltag ihre Patienten optimal zu beraten
und zu versorgen.

Save the Date: Workshop ,,Intensivmedizin“

08. Juni 2018, Tubingen

12. Oktober 2018, Tibingen
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