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Perioperative Medizin groBer viszeralchirurgischer

Eingriffe
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Grofe viszeralchirurgische Eingriffe sind nicht nur eine Her-
ausforderung fiir den Chirurgen als Operateur, sondern auch
fiir den Chirurgen als perioperativ titigen Arzt und fiir den
operativen Intensivmediziner. Die Erweiterung der operati-
onstechnischen Moglichkeiten zur Minimierung des operati-
ven Traumas (minimal invasive Chirurgie) und die Entwick-
lung in der Intensivmedizin in den letzten Jahren haben Ope-
rationen ermdoglicht, die vor mehr als zehn Jahren noch un-
denkbar waren. So kommen immer komplexer vorerkrankte
und immer dltere Patienten zu immer komplexeren Eingrif-
fen in unsere Kliniken.

Zur perioperativen Medizin in der Viszeralchirurgie (und
auch in allen anderen chirurgischen Gebieten) gehdren neben
der priaoperativen Risikoabschitzung, der Patientenkonditio-
nierung und -vorbereitung sowie der differenzierten Indikati-
onsstellung auch die postoperative Uberwachung, Komplika-
tionsvermeidungsstrategien und das Komplikationsmanage-
ment. Sie beinhaltet unter anderem Schmerztherapie, Ernéh-
rungstherapie, Therapie der Sepsis, Volumenmanagement,
Antibiotikatherapie, Gerinnungsmanagement und Thrombo-
seprophylaxe, aber auch die Beriicksichtigung diverser —
meist internistischer — Begleiterkrankungen und zudem ein-
griffsspezifische Behandlungskonzepte. Einige dieser Themen
werden im vorliegenden Heft zur perioperativen Medizin vis-
zeralchirurgischer Eingriffe behandelt.

Die perioperative Medizin leistet einen zunehmend wichti-
gen Beitrag in der Behandlung chirurgischer Patienten — pra-
operativ auf den normalen Pflegestationen, postoperativ auch
auf den Intensivstationen. Der Chirurg muss die Herausforde-
rungen der perioperativen Medizin annehmen. Wenn wir als
Chirurgen dieses Arbeitsfeld nicht kompetent besetzen, wer-
den es andere tun (miissen).

Die obligatorische sechsmonatige Weiterbildung in der
Intensivmedizin im Rahmen der Weiterbildung in einem chir-

urgischen Fach dient unter anderem auch dazu, Arzte fiir die-
ses Tatigkeitsfeld fit zu machen. Ob diese Weiterbildungszeit
dafiir ausreicht, erscheint allerdings fraglich angesichts der
Komplexitit der perioperativen Probleme unserer Patienten.
Eine Verdnderung der Weiterbildungsstruktur sollte in den
Fachgesellschaften und Berufsverbinden sowie in den Arzte-
kammern diskutiert und angegangen werden:

Nur wenige Chirurgen absolvieren die zweijdhrige Zusatz-
weiterbildung «Intensivmedizin», auch weil Karriereperspek-
tiven fehlen und die Arbeitsbedingungen durch Schichtdienst
und Personalmangel wenig attraktiv sind. Die Chirurgie hat
ein Nachwuchsproblem, die chirurgische Intensivmedizin
noch viel mehr — und zum Teil auch die Intensivmedizin in
anderen Fichern. Ein Losungsansatz konnte die Umwand-
lung der Zusatzweiterbildung «Intensivmedizin» in einen
Schwerpunkt Intensivmedizin in den Fachern Anésthesiolo-
gie, Chirurgie, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin
und Neurologie/Neurochirurgie sein.

Als weiterer Baustein innerhalb der Weiterbildungsmog-
lichkeiten ist eine neue Zusatzweiterbildung «Perioperative
Medizin» denkbar fiir alle chirurgischen Fachgebiete mit
Zugang zur Weiterbildung «Intensivmedizin» (also fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie, Herz- und Gefédf3chirurgie,
Thoraxchirurgie, Unfallchirurgie, Neurochirurgie und Plas-
tische Chirurgie/Verbrennungsmedizin). Fiir den Erwerb
einer solchen Zusatzweiterbildung sollte eine mindestens
einjdhrige intensivmedizinische Weiterbildung Vorausset-
zung sein.

Die Weiterbildung sollte fokussiert sein auf die Versor-
gung von chirurgischen Patienten auf der Normalstation, auf
ihre metabolischen, internistischen, kardiologischen, pulmo-
nologischen und neurologischen Begleiterkrankungen, Er-
nihrung, Schmerztherapie und auf adjuvante medikamentose
Therapien im perioperativen Kontext. Die so weitergebilde-
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ten Arzte sollten Diagnostik, Therapie und Privention von
Organdysfunktionen und Stoffwechselstorungen sowie Risi-
kostratifizierung und Komplikationsmanagement fiir opera-
tive Patienten beherrschen. Arzte mit dieser Weiterbildung
konnten im Stationsdienst auf den Normalstationen der Chir-
urgie ihr Tatigkeitsfeld finden. Im perioperativen Arbeitsfeld
sind — besser als in der tiberwiegend operativen Titigkeit und
in Arbeitsfeldern mit einem hohen Anteil an Notfallversor-
gung — Teilzeitarbeitspldtze mit verlédsslichen Arbeitszeiten
moglich, die von Arzten und Arztinnen mit kleinen Kindern
zunehmend nachgefragt werden. Eine spezielle Weiterbil-
dung in perioperativer Medizin konnte auch dem iiberwie-
gend operativ tdtigen Chirurgen in der ganzheitlichen Versor-
gung seiner Patienten niitzlich sein.

Die Qualitédt der perioperativen Versorgung ist ein — viel-
leicht noch zu wenig beachtetes — Qualitdtsmerkmal einer
chirurgischen Klinik und von groBer Bedeutung fiir das
Outcome chirurgischer Patienten.
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