
Ignorieren schützt vor Katastrophen nicht! 

Komplexe thoraxchirurgische Eingriffe –
bei welcher Vorgeschichte wird’s brenzlig?

Ein Haus mit Herz & Kompetenz

Ein Haus mi t  Herz

und Kompetenz

Prim. Priv.-Doz. Dr. Michael Zink
Abteilungen für Anästhesiologie und Intensivmedizin, 

A.ö. KH der Barmherzigen Brüder, St.Veit/Glan

A.ö. KH der Elisabethinen Klagenfurt

Vorsitzender der TX-Beirats Österreich
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0-90a und Hirntod

• außer:

– metastasierendes Malignom

Kontakt: 0316-385-14444



• OP-Indikation: non-small-cell lung cancer rechter Unterlappen

• Geplante OP: Lobektomie rechter Unterlappen

• Anamnese:

• Multiple kleine Op‘s

• CMP, mittelgradige MINS, KHK II

• Arterieller Hypertonus

• COPD

• 35 pack years

Patient 67a, männlich - Präop
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• Medikation:

• TASS

• Plavix (Clopidogrel)

• Acetan (Lisionopril)

• Concor Cor (Bisoprolol)

• Torasemid

• Ezerosu (Rosuvastatin)

• Brimica (Formoterol, Acliniumbromid)

• BMI 28

• MET 3-4

Patient 67a, männlich - Präop
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• Labor:

• Hsr 7,7

• AST 43

• LDH 38

• proBNP 1294

• Lipase 64

• Trigl 214

• Th-Rx: Herzhöhlen grenzwertig groß, zarte Aortensklerose, 

peribronchiale Gerüstvermehrung, COPD-Aspekt, -bronchi re UL

• EKG SR 58/min

Patient 67a, männlich - Präop
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• Coronarangio (3 Monate): 

• LAD mittelgradige Stenose

• CX mittelgradige Stenose

• RCA mittelgradige Stenose → PTCA +DES

• ECHO (3 Monate) : 

• Gering bis mittelgradig reduzierte LVF

• Diffuse Hypokinesie

• Linker Vorhof hochgradig dilatiert

• Mittelgradige MINS

• Pulmonaler Hypertonus SPAP 40+5mmHg

Patient 67a, männlich - Präop
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• Telef. mit Frau OA wg. des weiteren Procederes bei Hr. 

Mit der unversorgten MINS ist der Pat. nicht OP-Tgl. für die Lobekt.

Ein medikament. Therapieversuch würde 3-4 Wochen in Anspruch nehmen bis 

man die Wirkung der Therapie beurteilen kann, wenn die Therapie nicht 

erfolgreich ist muss erst wieder ein Mitralclip geplant werden, dass würde 

insgesamt zu viel Zeit in Anspruch nehmen bis eine Lobekt. geplant werden kann. 

In RS mit OA Thorax-OP ist der primäre Mitraclip der zielführendste Weg, lt. OA 

wäre der nächste Slot in 2-3 Wochen, dann kann 1 Woche später die Lobekt. 

durchgeführt werden. Die Information wird an die Thoraxchir. weitergeleitet und 

der Pat. entspr. für die OP geplant.

• MINS nach Mitralclip: 0-I

• Komplikationslose Lobektomie, 1 Nacht ICU → Normalstation

Patient 67a, männlich – Präop - OP

Ein Haus mi t  Herz

und Kompetenz



• POSPOM vor Mitralclip: 32,9%

• Nach Mitralclip & Rekompensation: 12,8%

• http://perioperativerisk.com/mortality/

Patient 67a, männlich - POSPOM
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Le Manach, Anesthesiology 2016



Patienten und Mortalität –

Colon-Resektion bei Colon-Karzinom

I. KHK, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, COPD

II. Keine Diagnosen Le Manach, Anesthesiology 2016



I. KHK, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, COPD

II. Keine Diagnosen Le Manach, Anesthesiology 2016

Patienten und Mortalität –

Colon-Resektion bei Colon-Karzinom



Frailty Scores

• CFS Clinical frailty scale

• Ausmaß der Frailty korrespondiert 

mit dem Ausmaß der Demenz

• Frailty ist unabhängiger Faktor für 

die 1 Jahres Überlebensrate bei 

akuter kardialer Dekompensation

Costa et al., Int J Cardiol Heart Vasc 2018 Rockwood et al., CMAJ. 2005



Frailty Scores

• CFS Clinical frailty scale

→Chronic critical illness

Costa et al, Int J Cardiol Heart Vasc 2018



Frailty & ST ↑ Myokardinfarkt

Kurobe et al, JACC 2019



Delir auf ICU

Pisani et al, 2009



• „Behandlung im Voraus planen (BVP)“

• Für perioperativ bedeutet das: Patient optimal vorbereiten

• Interdisziplinär Behandlungspfad erarbeiten

→ es gibt keine „Ablehnung“, sondern einen anderen Weg!

• Patient gut informieren und Vereinbarungen auch für Komplikationen treffen

• Patientenaufklärung mit einer Behandlungsplanung im voraus ist gültig und 

realitätsnah

ACP Advance Care Planing
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• Präoperativ aggressiv nach (typischen) Begleiterkrankungen suchen

• Versuch der Optimierung des präoperativen Zustands

• Kritische Diskussion der therapeutischen Möglichkeiten interdisziplinär

• Zusätzliche Spezialisten hinzuziehen bei besonderen Fällen (Geriater, Remob,…)

• Patienten nicht ablehnen, sondern den besten Behandlungspfad suchen

• Gemeinsam mit dem Patienten die Behandlung im voraus planen (BVP)

• ACP auch über das aktuelle Problem hinaus, Komplikationen mitdenken

Zusammenfassung
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