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„Boston Daily Journal“ 1846:
"Gestern Abend wurde einem Gentleman nach Inhalation eines Präparats, dessen 
einschläfernde, betäubende Wirkung etwa eine Minute anhielt, ein Zahn ohne jedewede 
Schmerzempfindung gezogen."

30. September 1846
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„Institut für den klinischen Unterricht im Jakobshospital“ 
als 1. medizinische „Unterrichtsstätte“ in Leipzig

24. Januar 1847	 Johann C. F. E. Obenaus 
	 	 Heinrich E. K. Wickert
  erste erfolgreiche Äthernarkose 
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1953

1960

1984

Gründung der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und 
Intensivtherapie (DGAI)
1. Facharzt für Anästhesie

1. Lehrstuhl für Anästhesie in Mainz

1. Ordinariat für Anästhesie in Leipzig
Gründung der Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie (KAI) 
Prof. Dr. med. habil. Derk Olthoff
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‣ Weltweite Zunahme durch Kostendruck der Krankenkassen
‣ „Minimal - Invasive“ OP Verfahren
‣ Moderne Anästhetika

Quelle: Das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes http://www.gbe-bund.de
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Anteil ambulanter Operationen in Deutschland
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HNO
80 %

Orthopädie
20 %

HNO

‣ Kinder > 2 Jahre
• AT
• LTT
• Otoplastik etc.

‣ NNH Chirurgie
‣ Tympanoplastiken

‣ MLS
‣ Panendoskopie
‣ Parotidektomie
‣ SRP

Orthopädie

‣Schulterchirurgie
• Stabilisierung
• Impingement
• Tendinitis calcarea

‣ Knie OP
• ASKP
• Meniskus
• KBP

‣ Fuß OP
• Vorfuskorrekturen
• SG ASKP

Operatives Spektrum ACQUA Klinik
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tagesklinisch

‣ Entlassungszeit
   (2 x OPZeit)

‣ ASA 1 bis 3

stationär

‣klinische Indikation

‣ auswärtig wohnend

‣ Patientenwunsch

‣ fehlende Betreuung

ambulant
92 %

stationär
8 %

Patientenversorgung ACQUA Klinik
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‣ Allgemeinanästhesie (balancierter Anästhesie oder TIVA)

‣ Regionalblockaden Plex. brachialis und Plex. lumbosacralis

‣ Aufklärung am Tag der Operation möglich

‣ ab ASA 3 - Anästhesiesprechstunde 

Grundsatzentscheidung BGH:

„...in normalen Fällen ist eine persönliche Aufklärung des Patienten über 
    Risiken und Alternativen der Anästhesie am Tag der Operation möglich  
    und ausreichend...“

Weißauer W (2006): Kommentar zur Vereinbarung des Berufsverbandes Deutscher Anästhesisten, der Deutschen Gesellschaft
für Anästhesiologie und Intensivmedizin und des Berufsverbandes der deutschen Chirurgen. Anästh Intensivmed 47: 52–53.

Patientenversorgung ACQUA Klinik
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 Gleiche !!! Qualitätsmaßstäbe ambulant wie stationär

 Grundlage ist der AOP Vertrag von 2006

 Arzneimittelrecht, Hygieneverordnung, Gerätesicherheit etc. sind festgelegt

 Medizinische Verantwortung für die ambulante OP trägt der Chirurg und der 
    Anästhesist gleichermaßen

 Besondere Bedeutung hat die adäquate postoperative Versorgung

Kassenärztliche Bundesvereinigung (2006): Ambulantes Operieren. Dtsch Arztebl 103: A-2578

Rechtliche Rahmenbedingungen
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... Anästhesist ist verantwortlich für Anästhesie bis zu Aufhebung der Wirkung des 
Anästhesieverfahrens ...

... Gleichzeitige OP und Anästhesie ist nicht vereinbar ... auch 
Regionalanästhesie ...

... Arbeitsplatzausstattung nach Richtlinien der DGAI ...

... Notfallmanagement ...

DGAI (2006): Vereinbarung zur Qualitätssicherung ambulante Anästhesie. Anaesth Intensivmed 46. 50-51.

Rechtliche Rahmenbedingungen
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 Verbesserte OP-Methoden
 Verbesserte Anästhetika

 Daher auch invasivere Eingriffe möglich

Heller R. et. al (2009): Anästhesie bei ambulanten Patienten, Anaesthesist · 58: 421–434.

Vorteile (mod. nach Heller et al.)

Schlanke Organisationsstruktur von Indikation bis Nachsorge in einer Hand

Unabhängig von Bettenverfügbarkeit - gute OP Planung möglich

Bessere OP Auslastung - Kostenreduktion

keine Trennung von häuslicher Umgebung - speziell für  Kinder & ältere Patienten

niedrige Inzidenz von nosokomialen Infektionen

Motor für Entwicklung neuer operativer und medikamentöser Fast-Track Technologien

Vorteile von ambulanten Operationen
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 ASA 1-3 (bei „3“ keine sign. höheren Komplikationen(1))
 Keine Exazerbation von Grunderkrankungen
 Keine akuten Infekte, Fieber

 OP Zeit < 3 h
 minimales Blutungsrisiko
 keine offenen Laparotomien
 keine intracraniellen Eingriffe (versus USA - Hypophysen OP)

 Patientenzustimmung
 Kooperationsfähigkeit
 Fahrzeit < 2 h
 Begleit- und Betreuungsperson
 24 h Betreuung

(1)Ansell GL et. al (2004): Outcome of ASA III patients under- going day case surgery. Br J Anaesth 92: 71–74.
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Voraussetzungen für eine ambulante OP
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Empfehlung präoperativer Diagnostik 1/2
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Empfehlung präoperativer Diagnostik 2/2

Ambulante Anästhesie

Famulatur Curriculum
Dr. med. Martin Wiegel



 Meist in Kombination mit Lokalanästhesie
 Bei diagnostische Eingriffen
 Propofol 0,03mg/kgKG/min ggf. mit Remifentanil 0,05 μ/kgKG/min

Sedierung

Allgemeinanästhesie

 Larynxmaske, Intubation
 Bevorzugt Propofol, Etomodat lip., Sevofluran, Desfluran
 Opiode: Alfentanil, Sufentanil, selten Remifentanil

Weniger die Wahl des Anästhetikums spielt eine Rolle,
mehr die Erfahrung des Anästhesisten (1)

(1)Gupta A (2007): Evidence-based medicine in day surgery. Curr Opin Anaesthesiol 20: 520–525.

Anästhesieverfahren
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 Bekannte Vorteile durch lange postoperative Analgesie
 Reduzierung von Schwindel, Übelkeit, Erbrechen
 Stabilere hämodynamische Anästhesieverläufe

Regionalanästhesie - periphere Blockaden

Nachteile

 Teurer als Allgemeinanästhesie
 Keine doppelte Kostenerstattung ambulant z.B. in Kombination mit

    Allgemeinanästhesie
 Geringere Mobilität der Patienten postoperativ 

Entlassung, wenn Blockade von Sensorik und Motorik rückläufig

Techniken

 Neu zu überdenken unter Ultraschallanwendung 

Vorteile

Anästhesieverfahren
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 Eher untergeordnete Rolle
 Generell möglich

Neuroaxiale Blockaden

Nachteile

 Harnverhalt
 Erhöhte Zeitaufwand bis Entlassung
 Komplikationen können erst zu Hause auftreten (Kopfschmerzen,

    Hämatome, Abszesse etc.) 

‣ Entlassung, wenn Blockade von Sensorik und Motorik vollständig rückläufig
‣ Miktion erfolgt

Anästhesieverfahren

Ambulante Anästhesie

Famulatur Curriculum
Dr. med. Martin Wiegel



Vorteile:

 Umgebung und Bezugspersonen bleiben
 Hohe Zufriedenheit der Eltern
 Ambulante Operationen ohne Vorerkrankungen ab 6 Monaten mgl.

Kontraindikationen:

 Frühgeborene (Apnoerisiko!)
 Fieberhafte Infekte

Besonderheiten:

 Frühzeitige Schmerztherapie notwendig
 Postintubationskrupp ggf. längere Aufwachphase

Heller R. et. al (2009): Anästhesie bei ambulanten Patienten, Anaesthesist · 58: 421–434.

Besonderheiten Kinderanästhesie
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Kinderanästhesie - Videolaryngoskopie bei Kindern „c-mac“
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‣ aPTT
‣ INR
‣ Fibrinogenspiegel

Standardgerinnungstests

‣ Thrombozytenfunktion
‣ Von-Willebrand-Faktor

Gefühl falscher Sicherheit

Epidemiologisch häufigste Störungen der Blutgerinnung

‣ Thrombozytenzahl

Plasmatische Gerinnung

Allein nicht aussagekräftig

Pfanner G et. al (2007): Präoperative Blutungsanamnese - Empfehlungen der Arbeitsgruppe perioperative Gerinnung der 
Österreichischen Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin, Anaesthesist · 56: 604–61.

Empfehlung präoperativer Richtlinien Gerinnungsdiagnistik
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Ersetzt Gerinnugsdiagnostik wenn keine Frage mit „ja“ beantwortet wird

Anästh Intensivmed (2009): 50:142-157  Aktiv Druck & Verlag GmbH

Empfehlung präoperativer Richtlinien Gerinnungsdiagnistik

Ambulante Anästhesie

Famulatur Curriculum
Dr. med. Martin Wiegel



Ersetzt Gerinnugsdiagnostik wenn keine Frage mit „ja“ beantwortet wird

Anästh Intensivmed (2009): 50:142-157  Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Anästh Intensivmed (2009): 50:142-157  Aktiv Druck & Verlag GmbH

Pro

Bisher nur als Empfehlung publiziert
Bisher nicht „evidence based“

Contra

Nach aktueller Literaturlage ist eine standardisierte Blutungsanamnese einem breiten 
Screening mit der Erhebung von Standardgerinnungsparametern in der präoperativen 
Risikoabklärung überlegen

Pfanner G et. al (2007): Präoperative Blutungsanamnese - Empfehlungen der Arbeitsgruppe perioperative Gerinnung der Österreichischen 
Gesellschaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin, Anaesthesist 56: 604–61.

Empfehlung präoperativer Richtlinien Gerinnungsdiagnistik
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 COX-1/COX-2-Hemmer (Orthopädie)

 Regionalanästhesiologische Verfahren

 Paracetamol supp. bei Kindern bzw. Perfalgan i.v.

 Ibuprofen granulat, Saft bei Kindern

 Novamin ggt./i.v.

 Dipidolor i.v. tittriert (letzte Gabe > 30 min vor Entlassung)

Rezeptierung präoperativ notwendig

Nach Arzneimittelverordnungsgesetz:
Ambulant im Gegensatz zu KH keinen aktuellen Tagesbedarf  mitgeben ! (?)

Schmerztherapie
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 Chirurg wie Anästhesist gleichermaßen verantwortlich
 AWR/PACU empfehlenswert durch Anästhesie versorgt
 Faustregel Entlassungszeit: 2 x OP-Zeit

DGAI (2006): Vereinbarung zur Qualitätssicherung ambulante Anästhesie. Anaesth Intensivmed. 46. 50-51.

...letztlich Kriterien wie zur Verlegung auf Normalstation...

Entlassung
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Leitlinie

Person für den Heimtransport sowie Überwachung in den ersten 24 Stunden muss 
vorhanden sein

Person muss physisch und mental in der Lage sein Entscheidungen zum Wohle des 
Patienten zu treffen

DGAI (1998): Leitlinien für ambulantes Operieren bzw. Tageschirurgie. Anaesthesiol Intensivmed 39: 201–206. 

Ersparnisse durch das ambulante Operieren nicht bestätigt

Nachweislich viele Todesfälle beklagt 

Qualitätssicherung des ambulanten Operierens werden dadurch nicht erfüllt

Dudziak, R. (2006): Über die Rolle und die Bedeutung der „Begleitperson“ bei ambulanten Operationen. Der Anaesthesist, 55(3), 331–333.

CONTRA

Häusliche Betreuung - Begleitperson
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DGAI (2006): Vereinbarung zur Qualitätssicherung ambulante Anästhesie. Anaesth Intensivmed. 46. 50-51.
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Wichtigkeit der Qualitätssicherung
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