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Kardioanästhesie: Curriculum 

Á Modulare Umsetzung in Bayern 

Á Bescheinigung durch Chefarzt!  
  kein DGAI/BDA Zertifikat 
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Kardioanästhesie: Curriculum 

Á TN Bescheinigung!  
2x Anwesenheitskontrolle 

Vielen Dank für       
ihr Feed back!    
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Kardiale Risikoevaluierung: Agenda 
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1.Warum?                                                     
Ursachen perioperativer Mortalität                                                             
Prävalenz, Klinik, Pathogenese (KHK/PMI)  

2. Wie?                      
 Präoperative Risikoevaluierung                
aktuelle Leitlinien, praktisches Vorgehen 

3. Welche Konsequenzen?                                      
Perioperative Risikomodifikation                            
medikamentöse Therapie, OP Zeitpunkt nach PCI (Stent) 
Narkoseführung/-verfahren und Überwachung          
postoperative Risiken und Nachbetreuung 

 Weniger ist mehr !   
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Periop. Mortalität: Risikogruppen 

6 

Á 0,4-4 % periop. Mortalität (80% durch 12% Risikopat.) 
Pearse RM Crit Care 2006 

VISION Study Investigators J Am Med Assoc 307 (2012)2295 

ÁÜber 60 % versterben auf Normalstation       
  (ohne adäquate Überwachung und Versorgung ) 

Á Patienten mit KHK/pAVK sind Hochrisikopatienten  
 - 2-3%  periop. Myokardinfarkt nach großen nicht      

 kardiochirurg./gefäßchirurg. Eingriffen , 3-4% letal      
 - 30- 40 % periop Myokardinfarkt nach großen gefäßchirurg. 
 Eingriffen,   20-25 (40)% letal      
 - bis zu 80% der Patienten haben manifeste KHK  

Boersma et al,  JAMA 285 (2001)1865  
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Periop. Mortalität: Risikogruppen 
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VISION Study Investigators J Am Med Assoc 307 (2012)2295 n=15 065 Pat 

Vascular events In noncardiac  Surgery patIents cOhort evaluatioN 
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Der Patient mit KHK: Definition 
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KHK, IHK, CAD, CHD, IHD 

Á Koronarinsuffizienz (Mißverhältnis O2-Angebot/Bedarf)      
 mit Myokardischämie infolge Koronarstenose   
         

­ belastungsinduzierte Beschwerden 

 

Á ab 75% kritische Koronarstenose    
 (Koronarreserve erschöpft)  

Á eine Manifestation der kardiovaskulären Erkrankung (CVD) 
 infolge einer Arteriosklerose  

Á KHK häufigste Todesursache (20 % )                                  
 (~300 000 Myokardinfarkte/Jahr, Letalität 50%)       

Nationale Versorgungsleitlinie Chron. KHK 2014 

Immer mehr Patienten 
mit KHK perioperativ 

Erstmanifestation KHK: 
40-50% akutes 
Koronarsyndrom,         
10-20%  plötzlicher 
Herztod 
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Der Patient mit KHK: Prävalenz 
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Á Prävalenz von Symptomatik, Alter, Geschlecht, Risikofaktoren,        
Sozialstatus, Herkunftsland abhängig  (30% Männer/ 15%Frauen)      

Gößwald A. et al Bundesgesundheitsbl 56 (2013) 650 
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Á 600 000 große nicht kardiochirurgische Eingriffe /D 

Stumpner J. et al AINS  50 (2015) 546 

Á 180 000 (30%) relevante kardiovaskuläre Komorbidität 

Á ca 6000 (3%) kardial bedingte perioperative Todesfälle 

Periop. Myokard Infarkt: Bedeutung 
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PMI:  Pathogenese 
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Stumpner J. et al AINS  50 (2015) 546 

Á Perioperativ beide Infarkttypen             
(weitere Ursachen möglich)   
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KHK: perioperat. Myokardinfarkt 
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Á postoperative Troponin/EKG Diagnostik notwendig    
Hochriskopatienten  (RCRI >3)    präop; 6-12h OP Tag; 1.,2. und( 3.)Tag postop 

Á klinisch meist (2/3)stumm Anästhesie/Analgesie  

Á Tachykardie, Anämie, Hypo-/Hypertension als Auslöser 

Á Erhaltung der perioperativen Homoöstase, Vermeidung von 
Scherkräften /Gerinnungsaktivierung          
  RR, Hf, Volumen, pO2, pCO2, Hb, KT, BZ, ElyteΧ 

Á PMI (perioperative myocardial infarction) 48-(72) h postoperativ:    
 Troponinanstieg,       
 Stenokardie (20-35%),       
 EKG Veränderung (35%)/Echobefund,      Letalität 10-30%   

 MINS (PMI Vorstufe) in Diskussion 
De Hert et al, Curr Opin Crit Care 2016 
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PMI: Gefährdungsgrad 
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Á Kardiale Anamnese und Befund                         
 Infarkt <4-6 Wochen, EF<30%, Herzinsuffizienz,                 
 instabile Angina pectoris, Alter,  Begleiterkrankungen 

Á Morphologie Plaquestabilität 

Á Hämodynamik Stenosegrad, Gefäßanzahl 

Á Myokardiale O2-Bilanz OP Trauma/Streß, Narkoseführung! 

Á Therapie             
 Medikamentöse Therapie, Compliance     
 Rekanalisierung/Revaskularisierung  (ACB, PCI) 

Präoperative Risikoevaluation   
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Kardiale Risikoevaluierung: Agenda 

14 

1.Warum?                                                     
Ursachen perioperativer Mortalität                                                             
Prävalenz, Klinik, Pathogenese (KHK/PMI)  

2. Wie?                      
 Präoperative Risikoevaluierung                
aktuelle Leitlinien, praktisches Vorgehen 

3. Welche Konsequenzen?                                      
Perioperative Risikomodifikation                            
medikamentöse Therapie, OP Zeitpunkt nach PCI (Stent) 
Narkoseführung/-verfahren und Überwachung          
postoperative Risiken und Nachbetreuung 

 Weniger ist mehr !   



 M.Dinkel,  Kardiale Risikoevaluierung                                         anaesthesie-bad-neustadt.de 

Kardiale Risikoevaluierung: Ziel 
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Zuverlässige Differenzierung: 

 Hohes kardiales Risiko      
 (wenige)                           

 Op-Verschiebung              
weitere Diagnostik/  
 Vorbehandlung 

      

Geringes kardiales Risiko*    
(Mehrzahl)  
     

  Sofort OP 

      

* <1% MACE  

Stufenplan/Algorithmus 

ÁSorgfältige Anamnese und Untersuchung wichtigste  Maßnahmen 
 (höchste Aussagekraft) 
Á Weitere Maßnahmen gezielt und begründet   
 Risikoklassifizierung (RCRI/NSQUIP MICA-Score) 
 

2014 ESC/ESA Guidelines  

 
Á Interdisziplinäre Besprechung (Operateur !) bei erhöhtem Risiko 
Á Letztentscheidung durch Patient (ggf. Therapeutische Pause)  

 Weniger ist mehr !   
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Kardiale Risikoevaluierung:Leitlinien 

DGAI,DGCH,DGIM 2017 


