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Lernziele Q_ﬂivensv?tsmdjzm

[8. Semester]

Die Studierenden konnen...

1 ... erklaren was ein kardiovaskularer Hochrisikopatient ist und
anhand welcher Kriterien er erkannt werden kann.

2 ... die Grundkonzepte des anasthesiologischen Managements zur
Optimierung des systemischen Sauerstoffangebots beschreiben.




Was ist ein perioperativer Hochrisikopatient? Qﬁiversitéts

Ein Patient, dessen Zustand, dessen Vorerkrankungen oder der
geplante operative Eingriff ein deutlich erhohtes Risiko fur
perioperative Morbiditat oder Mortalitat darstellen.

Allgemeines Risiko fur perioperative Mortalitat: ~0.8 pro 100.000

- ,Hochrisikopatient” = Risiko >5%
- ,Extremer Hochrisikopatient® = Risiko >20%

- Haufigste Ursache fur Mortalitat sind kardiovaskulare Komplikationen

Boyd et al. How is risk defined in high-risk surgical patient management? Crit Care 2005. 9(4): 390-396.
Gottschalk et al. /s Anesthesia dangerous? Dtsch Arztebl Int 2011. 108(27): 469-474.
Kork et al. Impact of perioperative organ injury on morbidity and mortality in 28 million surgical patients. Nat Comm 2025. 16(1): 3366.
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Patient M.M. - ein typischer Fall?

» 72jahriger Patient zur Laparotomie bei Dunndarmkarzinom
 KHK mit Z.n. 2x Stentimplantation

« Chronische Niereninsuffizienz Stadium 3

* Diabetes mellitus

- Ist dieser Patient ein kardiovaskularer Hochrisikopatient?

ASA-Status: [American Society of Anesthesiologists] Mortalitat
« ASA1: Gesund 0.1%

« ASA 2: Erkrankungen ohne funktionale Einschrankungen 0.7%

« ASA 3: Erkrankungen mit deutlichen Beeintrachtigungen 3.5%
 ASA4: Erkrankungen mit standiger Lebensbedrohung 18.3%
 ASA 5: Moribunder Patient 93.3%

Boyd et al. How is risk defined in high-risk surgical patient management? Crit Care 2005. 9(4): 390-396.



Scores fur das kardiovaskulare Risiko QTVGESLt?tSF”‘J%dJZJQ

Myocardial National Surgical
Revised Cardiac Risc Infarction and Quality
Index (RCRI) Cardiac Arrest Improvement
(MICA) Program (NSQIP)
Alter (=65)
Allgemeines Risiko
ASA-Klasse ASA-Klasse
KHK
Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz
Spezifische
Apoplex, TIA Apoplex kardiovaskulare
Diabetes mellitus Diabetes mellitus Risikofaktoren
(insulinpflichtig)
Niereninsuffizienz Nierenfunktion Kreatininwert
Funktioneller Funktioneller Kardiopulmonale
Status Status Belastbarkeit
Hochrisikooperation Art der Operation Art der Operation . _
(thorakal, abdominell, vaskular) Risiko des Eingriffs

Zoliner et al. Préoperative Evaluation erwachsener Patientinnen und Patienten vor elektiven, nicht herz-thoraxchirurgischen Eingriffen. Anasth Intensivmed 2024. 65: 240-270.
Halvorsen et al. ESC Guidelines on cardiovascular assessment and management of patients undergoing non-cardiac surgery. Eur Heart J 2022. 43(39): 3826-3924.
© Copyright Universitdtsmedizin Greifswald Thompson et al. AHA Guideline for Perioperative Cardiovascular Management for Noncardiac Surgery. Circulation 2024. 150: e351-442.



Patient M.M. - ein typischer Fall? Qf""eisit?t.%fﬂewdizﬂﬂ

« 72jahriger Patient zur Laparotomie bei Dunndarmkarzinom
 KHK mit Z.n. 2x Stentimplantation

* Chronische Niereninsuffizienz Stadium 3

* Diabetes mellitus

- Ist dieser Patient ein kardiovaskularer Hochrisikopatient?

Risiko fur kardiovaskulare Komplikationen
6-15%

- Hochrisikopatient

© Copyright Universitdtsmedizin Greifswald Boyd et al. How is risk defined in high-risk surgical patient management? Crit Care 2005. 9(4): 390-396.



Intraoperatives Management Qj‘_“’eislt?tsﬁzewdjzm
- Konzept: Optimierung der systemischen Sauerstoffbilanz

Sauerstoffbilanz

Sauerstoffverbrauch (vo2) Sauerstoffangebot (D02)

Schmerzen

Eobor Herzzeitvolumen (Hzv) Sauerstoffgehalt (ca02)

Muskelaktivitat

Schlagvolumen Herzfrequenz Hamoglobin Oxygenierung

Blutverlust Ventilations-,
Hamodilution Diffusions,-
Anamie Perfusionsstérungen

Vorlast Kontraktilitat Nachlast

Blutverlust Herzinsuffizienz GefalRwiderstand

Volumen- reduziert / erhoht
verschiebung

Wiebalck et al. Perioperative Optimierung des Sauerstoffangebots bei Hochrisikopatienten. Anasthesiol Intensivmed 2002. 43: 327-339.
ZwiBler et al. Anédsthesie bei Patienten mit Erkrankungen von Herz und Kreislauf: Allgemeine Prinzipien. In: Die Andsthesiologie 2019. ISBN: 978-3-662-54507-2.

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



Intraoperatives Management Qj‘_“’erﬂt?tsmewdjzﬂ'l
- Was konnen wir tun?

Sauerstoffbilanz

Sauerstoffverbrauch (vo2) Sauerstoffangebot (D02)

Schmerzen

Eobar Herzzeitvolumen (Hzv)

Muskelaktivitat
Analgesie,
Vermeiden Schlagvolumen Herzfrequenz

von Zittern .
1. Atropin,
Katecholamine
|: Betablocker

Kontraktilitat Nachlast

Sauerstoffgehalt (ca02)

Hamoglobin Oxygenierung

Blutverlust Ventilations-,
Hamodilution Diffusions,-
Anamie Perfusionsstérungen

Gabe von Optimierung
Blutprodukten der Beatmung

Blutverlust Herzinsuffizienz GefalRwiderstand

Volumen- . Inotropik reduziert / erhdht
verschiebung 1z ITOEILE

1. Vasokonstriktoren
T: Volumengabe |: Vasodilatatoren

Wiebalck et al. Perioperative Optimierung des Sauerstoffangebots bei Hochrisikopatienten. Anasthesiol Intensivmed 2002. 43: 327-339.
ZwiBler et al. Anédsthesie bei Patienten mit Erkrankungen von Herz und Kreislauf: Allgemeine Prinzipien. In: Die Andsthesiologie 2019. ISBN: 978-3-662-54507-2.

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald



,,Goal-directed hemodynamic therapy* QTVGESLt?tSF”‘J%dJZJQ

Herzzeitvolumen (Hzv)

Schlagvolumen

Vorlast Kontraktilitat Nachlast

1. Volumengabe 1: Inotropika 1: Vasokonstriktoren
| Vasodilatatoren

Optimierung des Optimierung der Optimierung des

Volumenstatus Kontraktilitat Blutdrucks
[Zielwert z.B. PPV < 10%] [Zielwert z.B. Cl =2 2.5 I/min/m?] [Zielwert z.B. MAD = 65 mmHg]

Salzwedel et al. Perioperative goal-directed hemodynamic therapy ... reduces postoperative complications after major abdominal surgery: a multi-center, prospective, randomized study. Crit Care 2013. 17: R191.
© Copyright Universitdtsmedizin Greifswald Edwards et al. Perioperative Quality Initiative consensus statement on goal-directed haemodynamic therapy. Br J Anesth 2025. 135(3): 547-560.



Das intraoperative Management von Patient M.M. Qﬁiversitéﬁs

» 72jahriger Patient zur Laparotomie bei Dunndarmkarzinom
 KHK mit Z.n. 2x Stentimplantation

« Chronische Niereninsuffizienz Stadium 3

« COPD Gold Il, Hypertonus, Diabetes mellitus

- Kardialer Hochrisikopatient

- Optimierung der systemischen Sauerstoffbilanz durch:
* Reduktion des Sauerstoffbedarfs (Analgesie, Vermeiden von Zittern)
* Erhohung des Sauerstoffangebots
« Sauerstoffgehalt uber Hamoglobin + Oxygenierung
* Herzzeitvolumen Uber Herzfrequenz + Schlagvolumen [vorast, Kontraktilitzt, Nachlast]




Qn'iversitéits
Zusammenfassung

1. Die wichtigsten Kriterien zur Erkennung kardiovaskularer Hochrisikopatienten sind
kardiovaskulare Risikofaktoren und eine eingeschrankte kardiopulmonale Belastbarkeit.

2. Das intraoperative Management kardiovaskularer Hochrisikopatienten fokussiert auf die
Optimierung der systemischen Sauerstoffbilanz, insbesondere durch Optimierung des
systemischen Sauerstoffangebots uber dessen Determinanten Herzzeitvolumen und
arterieller Sauerstoffgehalt.
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