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Durchführung Anaesthesie

Ziel: 

DO2 VO2

• „The importance of skilled anaestheological managment in keeping adequat
circulation is often underlined.“

• Koordination, praeoperativen Abklärung und Freigabe durch den Anästhesisten, 
da dieser über das Expertenwissen („experts on the specific demands of the procedure“) 
verfügt.
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Tatort Orthopädie 15:30 Uhr

• 67 Jahre männlich

• Septische Knieprothese

• Temp 37,8 C°, CRP 37 mg/dl

• KHK (Z.n. CABG vor 12 Jahren)

• Isch. CMP (EF 30%)

• AS I-II, MI II-III

• Pulm Hypertonus (sPAP 50 mmHg)

• TAPSE 14mm

• Kreatinin Anstieg
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Koordination, praeoperativen Abklärung und Freigabe durch den Anästhesisten, 
da dieser über das Expertenwissen („experts on the specific demands of the procedure“) verfügt.



Problemfeld

• Planung (Zeitpunkt, Personal, Equipment, ICU)

• Planung hämodynamische Ziele

• Stressreduktion (Patient, Team-mitglieder)

• Durchführung
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Wie machen wir es ?

• Anxiolyse

• Guter venöser Zugang

• Arterielle Kanüle wach (ev. ZVK?)
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Arterie wach?
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Anesthesiology 2015; 123:515-23
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Wie machen wir es ?

• Anxiolyse

• Guter venöser Zugang

• Arterielle Kanüle wach (ev. ZVK?)

• Kombinierte AN-Einleitung 

• (Midazolam), Fentanyl, Ketanest, Propofol, Esmeron

• Noradrenalin frühzeitig (keine indirekten Sympathomimetika)

• Großzügige Indikation zu invasivem Monitoring 

• Flussmessung

• TEE

• PAK ?

• Inotropie ?? (Milrinon, Levosimendan)
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KHK

• Koronarperfusion abhängig von DAP

• Diastolenverkürzung durch Tachykardie 

www.rudolf-deiml.homepage.t-online.de
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KHK

• Koronarperfusion abhängig von DAP

• Diastolenverkürzung durch Tachykardie 

www.rudolf-deiml.homepage.t-online.de

Ziel: Herzfrequenz < 85/min
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Rechter Ventrikel

• RCA MAP dependent

• CAVE: PAP
• RCA verhält sich LCA

• Schonung RV durch Vasopressin

Schmidt_Physiologie des Menschen mit Pathophysiologie_2010
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Spezielle Pharmakotherapie RVF

• PVR
• Vasodilatatoren iv

• Nicht selektiv PVR ↓ SVR ↓ (Cave: coronare Minderperfusion)

• Ventilation/Perfusions - Missmatch ↑

• Inhalative Vasodilatatoren

• NO und Prostacykline

• Selektiv und HPV <->

• Optimierung Vorlast
• Wenn RV Kontraktilität (Echo) <-> und PVR nur gering ↑

• Volume Response testen
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JAMA. 2017;318(14):1346-1357.
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LV - Füllung

Vorhof: 30 %
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Torrent Guasp
ventricular myocardial band

l.gasteiger - kardiales risiko – 2023



Torrent Guasp

©AssProf Agnes Mayr
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LV - Füllung
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Notwendigkeit SR



Haddad et al, circulation 2008;117:1717-1731

Das geozentrische Bild der Hämodynamik



• EF 60% • EF 40% • EF 20%

Ejection Fraction

© Prof Bertini Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana



Ejection Fraction vs Stroke volume

© Prof Bertini Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana



Hämodynamische Ziele bei Klappenvitien

Vitium Hf Kontraktilität Preload SVR PVR
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• Invasive Druckmessung vor Einleitung !!!
• Hämodynamisches Monitoring !!!

Mutlak H.. Anaesthesist: 2011 60:799-813
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Management - Aortenstenose

• Häufigstes Klappenvitium!!!

• Hypetropher Ventrikel

• Vorlastabhängig
• Reduzierte Compliance (diastolische Dysfunktion)

• Cave: SAM bei Hypovolämie

• Normo-(Brady)-kardie
• Für suffizienten Auswurf

• Ausreichende Coronarperfusion

• Subendokardiale Ischämieneigung bei 

Tachykardie und HZV-Abfall

• Nachlastabhängige Coronarperfusion!!

viamedici.thieme.de
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Management - Aortenstenose

• Erhalt des Sinusrhythmus!!!

• Vasopressoren (Phenylephrin, Noradrenalin)

• Cave: Inotropie (SAM-Neigung)

• Cave : Nachlastreduktion

• Regionalanästhesie:
• Cave Spinalanästhesie (Sympathikolyse) relativ kontraindiziert!!!

• „Je kranker desto eher AN oder periphere Blockade“  L.Gasteiger

Vitium Hf Kontraktilität Preload SVR PVR

Aortenstenose ⬇ ⇋ ⬆ ⬆ ⇋

Mutlak et al. Anaesthesist 2011 · 60:799–813 
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Management - Mitrastenose

• Ursache: Rheumatisches Fieber (60%)

• seltener SLE, Endocarditis, rheumatoide Arthritis

• Erhöhung des LAP um ausreichenden Gradienten zu generieren

• Pulmonal Arterieller Hypertonus 

• Lungödemneigung

• Rechtsherzbelastung

• Reduktion der Vorlastreserve

• Abnahme des SV (Breite der Kurve)

• Vorhofdilatation (VHF und Thrombenbildung)
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Mutlak H.. Anaesthesist: 2011 60:799-813



Management - Mitrastenose

• Erhalt des Sinusrhythmus!!!!
• Aggressive Therapie von neuaufgetretenem VHF

• Dämpfung sympathischer Reize (Einleitung)

• Volumenverlust ausgleichen (Cave Hypervolämie)

• Cave Wiederstandsabfall (Schlagvolumen „fixiert“)

• Vermeidung Hypoxie und Hyperkapnie (da - > PVR ↑)

• PVR Senkung eventuell mittels inh Vasodilatatoren

• ZVD-Messung obligat (PAK großzügig)

Vitium Hf Kontraktilität Preload SVR PVR

Mitralstenose ⬇ ⇋ ↑ ↑ ⬇
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Management - Aorteninsuffizienz

• Ursache:

• Bikuspide Aortenklappe, Marfan Syndrom

• Endokarditis, Rheumatisches Fieber

• Aortendissektion (Akute AI)

• Erhöhung enddiastolisches und endsystolisches  Volumen
• Sekundäre exzentrische Dilatation und MI

• Reduktion Wandspannung und O2-Verbrauch (Gesetz von Laplace)

• EF-Verminderung (?)

• Schlechte Toleranz bei akutem Auftreten
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Management - Aorteninsuffizienz

• Reduktion des Regurgitationsvolumen
• Kurze Diastolendauer

• Hohe Herzfrequenz

• Vasodilatation

• Optimierung Schlagvolumen:
• Volumengabe

• Praeoperative Anlage invasives Monitoring und ev. ZVK
• Kleine Eingriffe bei asymptomatischen Patienten auch ohne invasives Monitoring möglich

• Alle Anästhesieverfahren möglich!

Vitium Hf Kontraktilität Preload SVR PVR

Aorteninsuffizienz ⬆ ⇋↑ ⬆ ⬇ ⇋
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Management - Mitralinsuffizienz

• Funktionelle (dila CMP) und organische MI (myxomatöse, Sehnenfadenausriss)

• Volumenbelastung linker Vorhof und Ventrikel

• Ventrikeldilatation um SV aufrecht zu erhalten

• Asymptomatik ab 40% Backflow

• Sekundäre VHF
• > massive Symptomenverstärkung

• Sehr häufiges Vitium 
• Prävalenz bis 9%

• Hohe Morbidität!!
• 10-Jahresmorbidität Herzversagen 60%

• 5-Jahresmortalität für asymptomatische Patienten 33%
• Bei NYHA I-II

• Ling LH et al. Clinical outcome of mitral regurgitation due to flail leaflat. N Engl J Med, 1996 
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Management - Mitralinsuffizienz

• Cave: EF wird überschätzt!! (EF 60% bereits pathologisch)

• Cave: MI wird generell unterschätzt!!

• Cave: Ischämieneigung bei zusätzlicher KHK 

• Vermeidung von SVR-Anstieg 

• Vermeidung Hypoxie und Hyperkapnie

• Vorlastoptimierung 
• Cave: Lungenödem (ZVD-Dynamik)

Vitium Hf Kontraktilität Preload SVR PVR

Mitralinsuffizienz ⬆ ⇋↑ ⇋ ⬇ ⬇
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Management - Mitralinsuffizienz

• ZVD - Messung bei höhergradiger MI (fast) obligat (PAK oder TEE)

• Aggressive Therapie von neu aufgetretenem VHF 

• Bei KHK und SVR-Abfall bevorzugt reine α-Agonisten / bzw IABP 

• Vermeidung von Inotropieabfall (Dobutamin, Milrinon, Levosimendan)

• Vorsichtige Volumengabe

• Diffiziles Handling - > großzügige Indikation zu Verlegung in Zentrum

• Hohe postoperative Morbidität und Mortalität
• Bei hochgradigen Vitien großzügige ICU- Indikation auch bei kleineren Eingriffen!!

Vitium Hf Kontraktilität Preload SVR PVR

Mitralinsuffizienz ⬆ ⇋↑ ⇋ ⬇ ⬇
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Full - Fast  - Forward



Durchführung Anaesthesie

• 67 Jahre männlich

• Septische Knieprothese

• Temp 37,8 C°, CRP 37 mg/dl

• KHK (Z.n. CABG vor 12 Jahren)

• Isch. CMP (EF 30%)

• AS I-II, MI II-III

• Pulm Hypertonus (sPAP 50 mmHg)

• TAPSE 14mm

• Kreatinin Anstieg
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• Zeitpunkt
• Personal
• Equipment / ICU

• Ziele:
• DAP > 60 mmHg
• SAP > 100 mmHg
• HF <-> 80/min

• Narkosemanagement

• Inotropie



Take home

• Evaluierung des Patienten und der individuellen Pathologie 

• Klärung der hämodynamischen Ziele

• Physiologische Überlegungen

• Planung des anästheologischen Procedere

• Zweitmeinung einholen
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