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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
sehr geehrte Damen und Herren,

es ist mir eine besondere Freude, Ihnen in guter Tradition unseren neuen Klinikbericht der Jahre 2013,
2014 und 2015 der Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin der Uniklinik K6In vor-
zustellen.

Die Uniklinik Kdln ist sicher eines der sich am dynamischsten entwickelnden Universitatsklinika in
Deutschland und in Europa. Mit {iber 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern werden hier jahrlich
mehr als 340.000 Patienten versorgt. Wir haben diese Entwicklung auch in den Bereichen Anasthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerzmedizin ganz entscheidend mitgestaltet und uns stets
flexibel und hervorragend an diese Dynamik und das Wachstum angepasst.

Ich bin sehr stolz auf unsere mittlerweile iiber 150 arztliche Kolleginnen und Kollegen, die tagtaglich
.sicher — professionell — aktuell” und gepragt von gegenseitigem Respekt fiir unsere Patientinnen und
Patienten interprofessionell und interdisziplindr im Einsatz sind. Mit unserem neuen Zentral-OP fin-
den wir modernste und komfortable Arbeitsbedingungen vor, und wir haben die Versorgungsprozesse
noch weiter optimiert. Unser jlingst etabliertes und neu aufgebautes Kinderanasthesieteam versorgt
heute Frith- und Neugeborene auf universitarem Spitzenniveau und hat unser medizinisches Leistungs-
spektrum nochmal erweitert und damit abgerundet. Und auch im Intensivbereich haben wir uns weiter
deutlich vergroBert und unsere Post Anaesthesia Care Unit (PACU) fiir die intensivmedizinische
Versorgung operativer Patientinnen und Patienten erfolgreich eroffnet. Wir betreiben jetzt sehr erfolg-
reich nahezu 50 Intensivbetten an unserer Klinik.

Mit dem Ausbau unserer Forschungsleistungen durch eine neue W2-Professur fiir Klinische Forschung
haben wir einen weiteren Grundstein fiir unsere wissenschaftliche Sichtbarkeit und die Weiterent-
wicklung unseres Faches gelegt. Dariiber hinaus hat sich auch die Experimentelle Anasthesiologie
und Schmerzforschung ganz hervorragend entwickelt und wichtige Forschungsergebnisse und Impulse
hervorgebracht. In Sachen Lehre ist unser Leistungsspektrum durch den neuen Querschnittsblock fiir
Schmerzmedizin erweitert worden, und wir diirfen uns iiberall iiber sehr gute Bewertungen durch die
Studierenden freuen.

Ein Blick auf die Bewerberlage zeigt, dass unsere Klinik auch den immensen Spagat zwischen
generationsgerechten Arbeitsbedingungen, erfolgreicher Aus-, Fort- und Weiterbildung und stetiger
Leistungsausweitung sehr gut meistert. Viele Positionen konnten wir mit Arztinnen und Arzten von
extern ganz hervorragend besetzen und haben uns dadurch weitere hochkaratige Expertise sowie
auch neue Einfliisse fiir die Zukunft gesichert.

Fiir diese ganz hervorragenden und besonderen Leistungen mdéchte ich mich bei allen, auch bei
unseren ehemaligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, ganz herzlich bedanken. Wir haben hier
gemeinsam eine sehr gute Arbeit geleistet, und so wird es weiter gehen.

Ko6In, im Dezember 2016

Univ.-Prof. Dr. Bernd W. Bottiger
Ordinarius und Direktor der Klinik fir Anasthesiologie
und Operative Intensivmedizin, Uniklinik KéIn
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Die Autorinnen und Autoren

Wir danken allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Klinik fiir Anasthesiologie und Operative

Intensivmedizin fiir die Unterstiitzung bei der Erstellung des vorliegenden Berichts.

Univ.-Prof. Dr. med. Thorsten Annecke

Leiter Klinische Forschung und Lehre
Oberarzt Anasthesiologie
thorsten.annecke@uk-koeln.de

Dr. med. Stephan Bierschock
Assistenzarzt und Assistentensprecher
stephan.bierschock@uk-koeln.de

Alexander Flore
Assistenzarzt
alexander.flore@uk-koeln.de

Priv.-Doz. Dr. Holger Herff

Bereichsleitender Oberarzt Intensivmedizin

bis 02/2016
holger.herff@uk-koeln.de

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Tim Hucho

Leiter Experimentelle Anasthesiologie und

Schmerzforschung
tim.hucho@uk-koeln.de

L]
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Thomas Battenberg
Facharzt bis 03/2016
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Dr. Marc Bonsch
Facharzt
marc.boensch@uk-koeln.de

o

L
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¥

Dr. med. Christoph Gorg

Oberarzt OP-Bereich Hals-Nasen-Ohren-

heilkunde
christoph.goerg@uk-koeln.de

Prof. Dr. med. Jochen Hinkelbein

Geschaftsfiihrender Oberarzt und Bereichs-

leitender Oberarzt Notfallmedizin
jochen.hinkelbein@uk-koeln.de

Ruth Koch-Schultze
Lehrkoordinatorin und Facharztin
ruth.koch-schultze@uk-koeln.de
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Jiirgen Becker
Stellvertretende Teamleitung
der Intensivstation 1C
juergen.becker@uk-koeln.de

g

Univ.-Prof. Dr. Bernd W. Bottiger

Direktor der Klinik fiir Anasthesiologie und

Operative Intensivmedizin
bernd.boettiger@uk-koeln.de

‘a‘

Michael GroB
Pflegeteamleitung Intensivstation 1C
michael.gross@uk-koeln.de

Dr. med. Andreas Hohn
Erster Oberarzt
andreas.hohn@uk-koeln.de

Dr. med. Heiko Lier

Fortbildungsoberarzt und Oberarzt Zentral-OP

heiko.lier@uk-koeln.de
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Dr. med. Johannes Loser

Kommissarischer Leiter Schmerzzentrum

Facharzt
johannes.loeser@uk-koeln.de

-
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Dr. med. Christoph Menzel

Oberarzt Kinderkardiologische Intensivmedizin

christoph.menzel@uk-koeln.de

S

Dr. med. Steffi Pietsch
Facharztin
steffi.pietsch@uk-koeln.de

Priv.-Doz. Dr. med. Robert Schier
Facharzt
robert.schier@uk-koeln.de

Monika Thomm

Stationsleitung des Schmerzzentrums
Algesiologische Fachassistenz
monika.thomm@uk-koeln.de

Sabine Wingen
Referentin des Klinikdirektors
sabine.wingen@uk-koeln.de

Dr. Irene Meichsner

Freie Wissenschaftsjournalistin

Frank Mobus
Pflegeteamleitung Intensivstation 1D
frank.moebus@uk-koeln.de

Dr. med. Christopher Plata
Facharzt
christopher.plata@uk-koeln.de

Dr. med. univ. Daniel Schroeder
Assistenzarzt
daniel.schroeder@uk-koeln.de

b

Dr. med. Uwe Trieschmann
Oberarzt Kinderanasthesie
uwe.trieschmann@uk-koeln.de

Dr. med. Sabine Zahn
Assistenzarztin und
Assistentensprecherin
sabine.zahn@uk-koeln.de

Medizinstudierende im Praktischen Jahr Friihjahr- und Herbstkohorte 2015:
Vanesser Hettler | Svenja Ney | Philip-Tilmann von Pidoll | Julia Winkelmann

r

Dr. med. Hermann Mellinghoff
Oberarzt Anasthesiesprechstunde
hermann.mellinghof@uk-koeln.de

Priv.-Doz. Dr. med. univ.
Stephan A. Padosch

Leitender Oberarzt, Stellvertreter des Direktors

stephan.padosch@uk-koeln.de

Dr. med. Dirk J. Schedler

Qualitatsheauftragter Oberarzt Intensivmedizin

dirk.schedler@uk-koeln.de

Dr. phil. Dorothee Spohn
Psychologische Psychotherapeutin
dorothee.spohn@uk-koeln.de

Christoph Weitensteiner

Leitung Funktionspflege OP, Andsthesie und
Schmerzdienst und OP-Pflegemanager
christoph.weitensteiner@uk-koeln.de

Ingo Zehner

Algesiologische Fachassistenz
Akutschmerzdienst
ingo.zehner@uk-koeln.de



Diese Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben uns in den Jahren 2013 bis
2015 in den unterschiedlichsten Bereichen unserer Klinik unterstiitzt

Sanjay Aduckathil | Univ.-Prof. Dr. Thorsten Annecke | Elena Antoniou | Stefan Ayachi | Dr. Jann

Baja | Simone Bandemer | Artus Barkans | Thomas Battenberg | Dr. Niels Battermann | Uwe Becker

Jan Behrendt | Felix Berlth | Dr. Stephan Bierschock | Dr. Simon Bischofberger | Dr. Conrad Blobel

Dr. James Blunk | Dr. Lennert Bohm | Jens Bomberg | Egfried Bonkat | Dr. Marc Bénsch | Univ.-Prof. Dr.
Bernd W. Béttiger | Christine Brase | Dr. Stefan Braunecker | Stephanie Brosig | Dr. Christina Bucher
Denise Buchner | Katharina Bilow | Marie-Luise Carien | Dr. Martin Carlitscheck | Dr. Mihai-Costin Chiru
Corvin Cleff | Sandra Collette | Anca-loana Cretu | Dr. Emese Csatlos | Bartlomiej Cwiek | Dr. Rabi Raj Datta
Sabine Davoll | David de la Puente Bethencourt | Peter Deeg | Christiane Drewing | Dr. Hendrik Drinhaus
Veronika Dunkel | Ronny Eckardt | Dr. Hannes Ecker | Dr. Isabel Eggemann | Christiane Ehmig | Rudiger
Eimer | Monika Fangmann | Dr. Gerlinde Fietze | Jana Firnig | Alexander Flore | Dr. Silke Freutel | Peter
Galkin | Roland Galmbacher | Dr. Anibal Garza Carabajal | Dr. Franziska GeiBler | Dr. Martin Gerstner

Dr. Christoph Gorg | Dr. Magdalena Gostian | Beatrix-Marion Graf | Frank Grafer | Gertruda Griec | Michael
Hackl | Dr. Christian Hadem | Petra Hahn | Jens Hansen | Dominique Hart | Dr. Sascha HauBmann

Dr. Johanna-Margareta Heinen-Lauten | Priv.-Doz. Dr. Holger Herff | Dr. Anika Herrmann | Dr. Dagmar Hertel
Jan Hilgers | Irene Hiltpold | Teresa Hilz | Univ.-Prof. Dr. Jochen Hinkelbein | Dr. Andreas Hohn

Dr. Maike Holzer | Dr. Maria Horsch | Philip Horsthempke | Univ.-Prof. Dr. Tim Hucho | Dr. Mona Hunger
Dr. Ute Hiinseler | Franz Hutzschenreuter | Dr. Jorg Isensee | Dr. Shahana Islam | Sharon Isser

Dr. Birger Jend | Dr. Jan Johannis | Steffen Kalina | Jens Kankeleit | Dr. Jost Kaufmann | Dr. Julia Keilhauer
Dr. Constance Keulertz | Nikolai Kiselev | Arndt Klautke | Dr. Christoph Klein | Elena Klein | Anja Kleinen
Jennifer Klimek | Dr. Lilian Knickel | Dr. Harald Knopf | Ruth Koch-Schultze | Daphne Kodding | Dr. Daniela
Kéhler | Alexandra Konig | Marina Konstantinou | Tina Koster | Dr. Regina Kriegel | Sylvia Kruse | Nina
Kuchendorf | Dr. Susanne Kumpan | Dr. Rolf Lambertz | Dr. Daniel Lankers | Dr. Viktoria Lehmann | Moritz

Liebald | Dr. Heiko Lier | Falko Lindacher | Vanessa Loew | Dominique Lohr | Dr. Georg Loick
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Dr. Johannes Loser | Dirk Luttecke | Dr. Jan-Nicolas Machatschek | Melanie Machuletz | Dr. Hanke
Eberhard Marcus | Dr. Simon Mayer | Elena Mehdiani | Dr. Th.-Oliver Mehler | Fotini Meisinger

Dr. Hermann Mellinghoff | Dr. Christoph Menzel | Jan-Mike Mertens | Dr. Igor Metsker | Karin Metzger
Christian Mey | Dr. Irene Mey | Dr. Carolin Meyer | Danijela Milovanovic | Lucian Mioc | Katharina Moller
Dr. Benjamin Moser | Marlene Miiller | Dr. Sarah Mdller-Hill | Dr. Peter Nagy | Andreas Nauroth | Martin
Nellessen | Tobias Neumann | Sonja Nielsen | Sebastian Okroglic | Dr. Johannes Oppermann | Dr. Steffen
Osterkamp | Ute Ostermann | Priv.-Doz. Dr. Stephan Padosch | Catalin Bogdan Pepelea | Georg Pepping-
haus | Gabriele Pesch | Jacqueline Petersohn | Annouck Philippron | Dr. Steffi Pietsch | Dr. Louisa Katharina
Pikart | Dr. Barbara Pilgram | Dr. Christopher Plata | Patrick Plum | Tiilay Pola | Anja Pollnow-Schaap

Dr. Dorin Pop | Dr. Charlotte Prinz | Valentina Rahn | Dr. Gabriele Randebrock | Tsvetelina Rangelova

Dr. Nadine Rau | Bettina Richter-Quabach | Dr. Andrea Rieck | Dr. Christian Ries | Daniel Rohe | Gerrit
Rosenthal | Katja Riicker | Ymkje Riicker | Dr. Heiner Runkel | Dr. David Sander | Dr. Marcel Sanguinette
Dr. Dirk Schedler | Petra Schermack | Alexander Scheu | Dr. Volker Schick | Dr. Bettina Schiechtl

Priv.-Doz. Dr. Robert Schier | Dr. Corinna Schier | Lars Schiffmann | Ullrich Schink | Nathalie Schlegel
Claudia Schmidt | Dr. Andreas Schneider | Marc Schneider | Dr. Michael Schramm | Dr. Daniel Schroeder
Stefanie Schiler | Martina Schulz | Dr. Christine Schumacher | Dr. Katharina Schweizer | Dr. Julia Seidel
Dr. Jan Sieg | Dr. Marcus Sikinger | Dr. Natascha Sikinger | Oana Simion | Maike Siobal | Alexandra Soja
Dr. Oliver Spelten | Dr. Dorothee Spohn | Inge Spohr | Dr. Silvia Steinkriiger | Annamaria Stolmar

Dr. Karin Straub | Dr. Uwe Straub | Valeria Taurisano | Carmen Teske | Monika Thomm | Dr. Akos Tiboldi
Tatyana Emilova Traykova | Dr. Cornelius Trenz | Dr. Uwe Trieschmann | Dr. Matthias Trost | Julian Ullrich
Dr. Christoph Ulrichs Dr. Bernhard Vetter | Dagmar Viering | Bettina-Alexandra Vélsen | Dr. Stefan Weber
Stephanie Wegner | Birte Wenk | Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Wetsch | Sabine Wingen | Anna Yilmaz

Dr. Sirin Yiicetepe | Dr. Sabine Zahn | Dr. Anna Zborovska Dr. Alexander Zink | Dr. Cornelia zur Nieden
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Interview
mit Professor Bernd Bottiger

Das Interview fiihrte Dr. Irene Meichsner

Nach fast zehn Jahren Koln — wie schatzen Sie den Status Quo ein?

Ich wiirde mal ganz unbescheiden sagen: Wir sind sicher eines der fiihrenden Universitatsklinika in
Deutschland. Das gilt auch fiir unsere anasthesiologische Klinik. Wir haben fiir alles, was an univer-
sitaren Anforderungen an uns herangetragen wird, die entsprechende Kompetenz. Wir sind in der
Lage, mit schwierigen Situationen auch dann umzugehen, wenn sie unvorhergesehen kommen. Und
wir haben eine extrem hohe Sicherheitskultur. Das hére ich auch von den operativen Kolleginnen und
Kollegen. Die sagen, dass sie das durchaus beeindruckt, wie unglaublich kompetent und sicher wir hier
unsere Patientinnen und Patienten versorgen.

Wie war das friiher?

Wir haben uns aus meiner Sicht in allen Belangen und Bereichen in den letzten Jahren sehr rasant und
genau in die richtige Richtung entwickelt. Und das ist ein Team-Erfolg. Viele haben hierzu beigetragen —
auch interdisziplinar und interprofessionell. Heute haben wir rund 150 &rztliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Wir machen mehr als 30.000 Narkosen im Jahr. Wir versorgen (iber 5.000 Intensiv-Patien-
ten auf mehr als 50 Intensivbetten. Ich glaube, wir haben hier gemeinsam echt was aufgebaut, das sich
sehen lassen kann. Besser und effektiver geht es aus meiner Sicht nicht.

Wie schafft man das denn — eine so hohe Sicherheitskultur?

Ich sage zu jedem neuen Mitarbeiter: Die Patientensicherheit ist fiir mich das Allerwichtigste. Sie steht
bei uns ganz oben. Dann kommt erstmal lange gar nichts. Erst viel weiter unten kommen das Geld, das
Budget und alles andere. Sicherheitskultur heiBt fiir mich aber auch: Wenn man sieht, dass ein Problem
auftaucht, das die Patientensicherheit auf irgendeine Weise gefédhrden kénnte, dann bittet man sich
gegenseitig um Unterstlitzung. Heute ist es fiir uns eine Starke, jemanden um Hilfe zu rufen. Unsere
Klinik ist so organisiert, dass immer jemand da ist, der auf hochstem Kompetenzniveau helfen kann,
egal zu welcher Tages- und Nachtzeit. Dafiir haben wir auch personell aufgeriistet. Wir haben Stan-
dards entwickelt, gewissermaBen Leitplanken, die dem hochaktuellen Stand der internationalen wis-
senschaftlichen Erkenntnis entsprechen und die es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern erleichtern,
sich auch in neue Situationen schnell hineinzudenken. Wir machen alle vier Wochen eine Fallkonferenz,
in der wir auch schwierige Situation im Team nachbesprechen. Wir haben CIRS, ein ,Critical Incident
Reporting System’, bei dem Beinahe-Zwischenfalle gemeldet werden. Das geht anonym, aber auch
nicht-anonym. Da waren wir hier in KoIn die Pilotklinik.

Das heiBt, Sie konnen sich jetzt auf Ihren Lorbeeren ausruhen?

Aus meiner Sicht hat schon eine Art Konsolidierung stattgefunden. Aber man muss diesen Erfolg auch
sichern. Es reicht nicht, wenn man ihn einmal hat. Es gibt immer wieder neue Entwicklungen, gerade
in Anbetracht der extrem schwierigen Situation im Gesundheitswesen mit der zunehmenden finan-
ziellen Enge, der Verknappung von Ressourcen. Diesen Druck spiirt jedes Krankenhaus. Und mit der
Anasthesiologie hangen Sie immer mittendrin. Wir heilen ja in der Andsthesie nicht selber, allerdings
schon in den anderen drei ,Saulen” unseres Fachgebietes: der Intensivmedizin, der Notfallmedizin und
der Schmerzmedizin. Und ich sage immer: Wir sind das Ol im Getriebe der Uniklinik, ohne das sich die
Zahnrader hier nicht drehen wiirden. So gesehen sind wir auch die zentralen Vermittler von Erldsen.
Wenn die KéIner Universitatsklinik pro Jahr rund 55.000 Patienten versorgt, dann heiB3t das bei 30.000
Narkosen: Mehr als jeder zweite Patient hat irgendetwas mit uns zu tun.

UNIKLINIK
KOLN
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Und Sie haben hier ja auch immer mal wieder sehr prominente Patienten...
Sicher, und wir haben hier in den letzten Jahren auch immer wieder gezeigt, dass wir sehr gut auf-
gestellt sind und kurzfristig ganz hervorragend reagieren kénnen. Auch das ist ein groBes Kompliment
an unser Klinikum und natirlich auch an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter meiner Klinik. Wir sind
hier als Anasthesiologie ja unmittelbar involviert. Mehr kann und darf ich an dieser Stelle dazu nicht
sagen.

Welche Highlights gab es in den letzten Jahren?

Ein Meilenstein ist sicherlich der Aufbau der Kinderchirurgie und der Kinderanasthesie. Das kann nicht
jeder, da braucht man eine sehr hohe Kompetenz. Da muss man dem ganzen Team ein sehr groBes
Kompliment machen. Und: In Kooperation mit der Psychosomatik haben wir ein System entwickelt, um
dem so genannte ,Second Victim” zu helfen. In so einem groBen Klinikum stirbt leider auch mal ein
Patient. Nicht weil man einen Fehler gemacht hat, sondern weil er einfach nicht tiberleben kann und
nicht zu retten ist. So etwas nimmt man als Mitarbeiterin bzw. als Mitarbeiter auch mit nach Hause.
Fur solche Falle bieten wir eine psychologische Unterstiitzung an. Jeder kann dieses Angebot wahr-
nehmen. Wir haben Verschwiegenheit verabredet. Ich erfahre also nicht, wer da was mit den
Kolleginnen oder Kollegen bespricht.

Wiirden Sie so eine Hilfe auch selber in Anspruch nehmen?

Na klar, das konnte ich mir durchaus vorstellen, auch wenn ich heute in die Patientenversorgung nicht
mehr ganz so unmittelbar und rund um die Uhr involviert bin. Wenn Sie mehr als 20 Jahre lang sozusa-
gen direkt an der Front gearbeitet haben, kann das fiir das Gesamtsystem auch etwas Positives sein,
nicht mehr jeden Tag von morgens bis abends im OP, auf der Intensivstation oder in der Notaufnahme
stehen zu miissen. Fir die Fiihrung einer so groBen Klinik ist es sehr wichtig, den Gesamtiiberblick zu
haben und nicht standig im Detail aktiv zu sein.

2013-2015
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Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin

Wenn ich einen Job als Anasthesistin suchen wiirde, womit konnten Sie mich
locken?

Wir haben eine relativ gute Bewerberlage. Das liegt natiirlich auch an der Stadt, und es liegt natirlich
auch an unserer Klinik. Es spricht sich herum, dass hier eine sehr gute Stimmung herrscht, dass wir die
Aus- und Fortbildung sehr gut strukturiert haben und begleiten, dass wir sehr auf - auch bei der jungen
Generation als angemessen empfundene - Arbeitszeiten achten. Und dass hier alles angeboten wird,
was man an operativen und anasthesiologischen Sachen {iberhaupt machen kann.

Was gefallt lhnen an einem Bewerber?

Was mir gefallt ist, wenn jemand Energie hat. Und klare Konzepte, abgesehen natiirlich von der Kom-
petenz. Ich habe auch nichts dagegen, wenn jemand ein bisschen frech ist. Das hilft vielleicht auch in
so einer groBen Klinik, in der man sich auch mal durchsetzen muss. Was ich noch gelernt habe in den
letzten Jahren: dass Loyalitét etwas ganz zentral Wichtiges ist.

Bei 150 arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern — kennen Sie da noch
jeden personlich?

Ich mdchte alle mit ihrem Namen ansprechen kénnen. Das gelingt natiirlich nicht immer. Und es ist
mein Ziel. Ich bin bei jedem Bewerbungsgesprach dabei, das ist mir sehr wichtig. Ich fiihre mit jedem
neuen Mitarbeiter ein Erstgesprach, bei dem ich noch einmal die Themen darlege, die mir wichtig sind,
und mir anhdre, was den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern am Herzen liegt. Jeden Mittwochmor-
gen um sieben haben wir eine Klinikkonferenz. Das ist fiir mich ein sehr wichtiges und personliches
internes Kommunikationselement. Weil wir uns ansonsten und danach dann natirlich unmittelbar in
die verschiedenen Bereiche unseres Klinikums begeben. Ich bin auch taglich im OP und auf unseren
Intensivstationen, das ist mir sehr wichtig. Ich will wissen, wie es lauft, was gut ist und was wir noch
weiter entwickeln kdnnen, wie es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern geht. Ich spreche auch mit
Pflegekraften und Operateuren, um von dort ein Feedback zu erhalten. Also, ich versuche, auch ein
Gespiir fiir dieses, ich sage mal: umfassende gruppendynamische Element zu bekommen, das ich hier
zu verantworten habe. Denn das ist ja schon ein ziemlich groBer Tanker.

Und der eine oder andere verlasst Koln auch wieder, oder?

Ja, das ist heutzutage einfach so. Wir haben auch eine gewisse Fluktuation. Das ist heute ganz normal.
Auch viele meiner leitenden Arzte haben sich schon mit meiner Unterstiitzung woanders beworben.
Und sind dort gleich sehr erfolgreiche Cheférzte geworden! Darauf bin ich sehr stolz. Und es gelingt
uns auch kontinuierlich, ganz hervorragende, engagierte Leute von auBen hierher in unsere Klinik
zu ziehen. 2014 haben wir Thorsten Annecke hergeholt auf eine W2-Professur fiir Klinische Anasthe-
siologie. Damit kénnen wir uns hier im Klinikum und dariiber hinaus auch wissenschaftlich noch besser
vernetzen. Es gibt ja sehr viele Synergien mit den operativen und den nicht-operativen Partnern.

UNIKLINIK
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Wenn Sie drei Wiinsche frei hatten, bezogen auf lhre Klinik, was wiirden Sie sich wiinschen?

Ich wiirde mir ein paar mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wiinschen, auch damit die jungen Leute noch besser betreut
und noch besser ausgebildet werden kdnnen. Wir sind ja hier schon ziemlich gut. Und es ware ganz groBartig, wenn wir das
noch weiter entwickeln kénnten. Ich denke, dann ware auch die Gesamtsituation noch positiver. Seit ich hier bin, hat die Kdlner
Uniklinik ihre Leistung um 50 bis 60 Prozent gesteigert. Das schlagt sich im gesamten System nieder. Man merkt dabei auch, dass
flir vieles immer weniger Zeit bleibt. Da braucht man personelle Unterstiitzung. Also, das ist fiir mich etwas ganz Wesentliches.
Ich wiinsche mir auch, dass sich die Forschung hier in meiner Klinik noch weiter und intensiver entwickelt. Und auch da sind wir
auf einem sehr guten Weg. Und was mir noch am Herzen liegt: dass wir mit unseren Kampagnen zur Laienreanimation und zur
Schiilerausbildung in Wiederbelebung in Deutschland sehr gut weiterkommen. Und es freut mich sehr, dass uns hierbei nun auch
unser Bundesgesundheitsminister personlich sehr tatkraftig unterstiitzt.

Was gab es in dieser Hinsicht Neues?

Im Juni 2014 konnten wir den Schulausschuss der Kultusministerkonferenz davon {iberzeugen, dass allen Bundeslandern emp-
fohlen wird, Schiilerinnen und Schiiler in Wiederbelebung auszubilden. Und zwar ab der 7. Klasse, fiir zwei Stunden pro Jahr. Ich
hatte am Abend vorher noch im Ministerium angerufen, und da sagte man mir: Wir freuen uns, wenn Sie morgen kommen, und
seien Sie nicht enttduscht, wenn wir Ihr Anliegen nicht umfassend beflirworten konnen. Es werden einfach zu viele Wiinsche an
uns herangetragen. Am ndchsten Tag hatten wir den einstimmigen Beschluss des Schulausschusses der Deutschen Kultusminis-
terkonferenz. Die Schiilerausbildung in Wiederbelebung wird inzwischen auf unsere Initiative hin auch von der WHO empfohlen.
Weltweit. Da haben wir schon richtig was bewegt. Und es geht weiter. Wir werden auf diese Weise in jedem Jahr 10.000 Men-
schenleben zusétzlich in Deutschland retten, und 100.000 Menschenleben in Europa.

Sie verfiigen iiber einigen Durchsetzungswillen, oder?
Kdnnte sein.

Das heil3t, wenn Sie sich etwas in den Kopf gesetzt haben, lassen Sie nicht locker?
Es war schon mein Ziel, hier eine richtig gute Klinik aufzubauen. Und sehr viele haben daran erfolgreich mitgearbeitet.

Und das haben Sie erreicht?
Letztendlich missen das Andere beurteilen, und unsere Patienten miissen das spiiren. Ich wiirde sagen: Ja.

Herr Professor Bottiger, ich danke lhnen sehr fiir das Gesprach.

Professor Dr. Bernd W. Béttiger ist in Hessen aufgewachsen. Nach Abitur und Zivildienst studierte er von 1979 bis 1986 Medizin
in Heidelberg. 1992 wurde er Facharzt fiir Anasthesiologie. Er legte 1994 ein zusatzliches Examen an der European Academy
of Anaesthesiology ab und habilitierte 1997 mit dem Thema ,Reanimation nach Herz-Kreislauf-Stillstand.” Seit 2003 arbeitet
Béttiger an der Erstellung der internationalen Leitlinien zur Herz-Kreislauf-Wiederbelebung mit. Von 2004 bis 2006 absolvierte
Bottiger neben seiner Tatigkeit als Stellvertretender Klinikdirektor in Heidelberg ein Zweitstudium , Gesundheitsmanagement”.
Bottiger war von 2008 bis 2012 Prasident und ist seit 2013 Director Science and Research des European Resuscitation Council
(ERC). Er ist Vorsitzender des German Resuscitation Council (GRC) sowie Prasidiumsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI). Seit 2014 ist er gewahltes Mitglied in der Leopoldina, der Deutschen Akademie der
Wissenschaften und seit 2015 Prasidiumsmitglied der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI).

Dr. Irene Meichsner arbeitet als freie Medizin- und Wissenschaftsjournalistin fiir Print, Radio, Fernsehen und Buchver-
lage. Sie schreibt u. a. fiir die Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, GEO, Tagesspiegel und ZEIT. Von 1990 bis 2008
betreute sie die Wissenschaftsseite des Kolner Stadt-Anzeiger. Danach war sie dort als freie Wissenschaftsredakteurin
tatig. 2005 erhielt sie den Georg von Holtzbrinck Preis fiir Wissenschaftsjournalismus, 2007 den Expopharm Medi-
enpreis, 2010 den Journalistenpreis fiir Luft- und Raumfahrt (Sonderpreis). Sie lebt heute in Stechlin (Brandenburg).
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Klinische Anasthesiologie

Priv.-Doz. Dr. Stephan A. Padosch

Die Klinik fiir Anasthesiologie und Opera-
tive Intensivmedizin ist eine der mit-
arbeiterstarksten Kliniken der
Uniklinik Koéln und hat sich
auch in den Jahren 2013
bis 2015 kontinuierlich
und sehr erfolgreich wei-
terentwickelt. Mit den vier

Anasthesie, der Intensiv-
medizin, der Notfallmedizin
und der Schmerzmedizin, sind wir
24 Stunden taglich an 365 Tagen im

Jahr in die Versorgung samtlicher Patienten der
Uniklinik Kln intensiv eingebunden.

Pro Jahr erbringen unsere knapp 150 arztlichen
Mitarbeiter gemeinsam mit den Pflegekraften
etwa 30.000 Anasthesieleistungen auf fachlich
und menschlich hdchstem Niveau. Wir betreuen
dabei taglich an rund 70 verschiedenen Anasthe-
siearbeitsplatzen berall auf dem Campus der
Kdlner Uniklinik Patienten aller Altersstufen und
Risikoklassen. In den Jahren 2013 bis 2015 ver-
zeichnen wir eine stetige Zunahme , OP-ferner”
Leistungen mit Anasthesieprasenz fiir die kon-
servativen Bereiche in Diagnostik und Therapie.
Fir die Versorgung von Patienten, insbesondere
von Kindern aller Altersstufen und ASA-Klassi-
fikationen, die sich aufwéndigen diagnos-
tischen Prozeduren wie MRT, CT, Angiographie,
Endoskopie, Herzkatheter oder endoskopischen
Eingriffen unterziehen miissen, stellt die Klinik
routinemaBig jeden Tag ,Diagnostik”-Teams
mit besonders qualifizierten Fachérzten und
Pflegekraften zur Verfiigung.

Auch die ,klassischen” OP-Bereiche haben weit-
reichende Leistungsausweitungen erfahren, die
von der Klinik personell und organisatorisch be-
gleitet wurden. Beispielhaft sind hier die neuen
Bereiche ,Thoraxchirurgie” und ,Friih- und
Neugeborenen- bzw. Kinderchirurgie” zu nennen.
Beide stellen wichtige und fachlich anspruchs-
volle Erweiterungen unseres Aufgaben- und Kom-

2013-2015

30 000

Anasthesieleistungen
Saulen unseres Faches, der jahrlich

petenzspektrums dar. Erwdhnenswert ist
hier auch der regelmaBige Einsatz
unserer Klinik beim MitraClip
(minimalinvasive Mitralklap-
penrekonstruktion) im Herz-
katheterlabor der Klinik
fir Innere Medizin Ill und
die Besetzung der Neuro-
radiologie/Angiographie
zweimal pro Woche. Fir
beide Bereiche besteht dariiber
hinaus eine 24-stiindige Notfallbe-
reitschaft.

Moderne Narkoseverfahren nach MaB

An unserer Klinik kommen alle modernen Nar-
koseverfahren zum Einsatz, die sich nach der
Art des operativen Eingriffs und dem Gesund-
heitszustand des Patienten richten. RegelmaBig
zum Einsatz kommen: Balancierte (volatile) und
total intravendse (TIVA) Anasthesien, Kombina-
tionsandsthesien (Regionalandsthesie plus Allge-
meinanasthesie), Regionalanasthesien als Kathe-
ter- oder Single-Shot-Verfahren (Spinal- und
Periduralandsthesie; Plexus cervicalis, brachialis,
axillaris bzw. periphere Nervenblockaden des N.
ischiadicus und des N. femoralis). Dabei haben
die Regionalanasthesieverfahren anteilig zuge-
nommen. Die entsprechende apparative Aus-
stattung, das heiBt moderne Ultraschallgerate
auf dem neuesten technischen Stand, werden in
samtlichen Bereichen unserer Klinik vorgehalten.
Narkosen mit Doppellumentubus und Ein-
Lungenventilation kommen in der Herz-Tho-
raxchirurgie und der Viszeralchirurgie wie auch
in der Wirbelsaulenchirurgie der Klinik fiir Or-
thopadie und Unfallchirurgie regelmaBig zur
Anwendung. In enger Zusammenarbeit mit den
herzchirurgischen Kollegen beurteilen unsere
Kardioanasthesisten mittels intraoperativer 3D-
transosophagealer  Echokardiographie  (TEE)
nach modernsten Standards perioperativ die
Pumpfunktion des Herzmuskels wie auch die
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Rekonstruktion von Herzklappen. Auch bei der
Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI)
leisten sie Ultraschallunterstiitzung.

Unsere Mitarbeiter werden im Rahmen eines struk-
turierten  Ausbildungscurriculums, das gemein-
sam mit den Assistenten unserer Klinik entwickelt
wurde, sowie in zahlreichen Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen auf diese klinischen Anfor-
derungen systematisch vorbereitet und begleitet.

Wir stehen im regelmaBigen Austausch mit der As-
sistentenschaft und fiihren hierzu alle zwei bis drei
Monate einen (iberaus konstruktiven Jour Fixe mit
Mitgliedern der Erweiterten Klinikleitung und den
Assistentensprechern durch. Viele der dabei formu-
lierten Anregungen der Assistentenschaft haben
wir erfolgreich in die Praxis umgesetzt.

Die normierte Festlegung klinischer Prozeduren
mittels ,State of the Art” SOPs (Standard Ope-
rating Procedures) haben wir fortgesetzt. Diese

ASA-Verteilung der Patienten

12210
12000 1482 11856

10000
8000
6319
6000 5737 5518

4000

2000

SOPs werden laufend evaluiert und im Bedarfs-
fall kurzfristig aktualisiert. Ebenso existiert eine
Vielzahl aktueller SOPs fiir den anasthesiologisch
geleiteten Intensivbereich unserer Klinik. Die An-
schaffung eines klinikeigenen Dokumentenlen-
kungssystems befindet sich in einer fortgeschrit-
tenen Vorbereitungsphase.

Ad-hoc-Umzug der Geburtshilfe und

des Perinatalzentrums

Eine besondere Herausforderung fiir unsere
Klinik, insbesondere fiir den Intensivbereich, war
der Ad-hoc-Umzug der Geburtshilfe und des Peri-
natalzentrums aufgrund eines Wasserschadens
im Spatherbst 2014. Uber Nacht wurden in die-
ser Notlage die neuen Raumlichkeiten der PACU
(Post Anaesthesia Care Unit) unserer Klinik um-
funktioniert, um der Friihgeborenenintensivsta-
tion alternativen Raum zu geben. Hier erfolgt die
Neuetablierung eines vollfunktionsféhigen Not-

9455 9500 9388

1879 1943 2057

180 135 137

ASA | ASAl ASAI ASA IV ASAV
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Sectio-OPs in den Raumen der ehemaligen urolo-
gischen Poliklinik inklusive Videolaryngoskop,
Druckinfusionssystem, Blut-Notfalldepot und
zweitem Notfallnarkosegerét fiir Doppel-Notsec-
tiones. Mitarbeiter unserer Klinik waren operativ
und strategisch in diese Prozesse eingebunden
und haben maBgeblich zum sicheren guten
Gelingen dieses ,Provisoriums” beigetragen.
Die postoperative Betreuung unserer Patienten
konnte in anderen Bereichen des Diagnostik-
und Therapiezentrums (DTZ) ohne Beeintrachti-
gungen durchgefiihrt werden, auch ohne Ein-
schrankungen des laufenden OP-Betriebes.

Die Leistungsausweitungen in zahlreichen Be-
reichen der Uniklinik KéIn (Thoraxchirurgie, Kin-
deranasthesie/Friih- und Neugeborenenanasthe-
sie) haben zum Teil zu erheblichen Stellenzuset-
zungen fiir unsere Klinik gefiihrt, die erfreulicher-
weise mit durchweg hochmotivierten und enga-
gierten Kollegen schnell und problemlos besetzt
werden konnten.

Einige an unserer Klinik ausgebildete Kollegen
konnten im Berichtszeitraum diverse Chefarzt-
und (auch leitende) Oberarztpositionen in Kéln
und ganz Deutschland erfolgreich besetzen und
werden diese sicherlich erfolgreich und kompe-
tent ausfiillen.

Insbesondere in den Jahren 2014 und 2015 ha-
ben wir vermehrtes Augenmerk auf eine Wei-
terentwicklung unserer strategischen Fiihrungs-
instrumente vor einem fundierten betriebs-
wirtschaftlichen Hintergrund gelegt. Die inten-
siven Kooperationen mit dem Controlling und
dem Zeitmanagement der Uniklinik KéIn wurde

2013-2015

optimiert und ausgebaut. Dies spiegelt sich er-
freulicherweise in den entsprechenden (Kenn-)
Zahlen zur Steuerung unserer Klinik wider.

Lebensabschnitts-adaptierte
Arbeitszeitmodelle und Uberstunden-
vermeidung

Gleiches ist uns auch mit der Weiterentwicklung
versetzter Arbeitszeitmodelle (auch ,Lebensab-
schnitts-adaptierte Arbeitszeitmodelle”) gelun-
gen: Wir konnten Personal bis in die Abendstun-
den durch Spatdienste in Regelarbeitszeit bzw.
weitestgehend ohne Generieren von Mehrarbeit
(ausgenommen Notfélle) bereitstellen. Durch die
intensive Auseinandersetzung mit diesen Themen
haben wir im Berichtszeitraum sehr erfreuliche
Ergebnisse beziiglich Uberstundenvermeidung
erzielt. Die Dienstvereinbarung ,Arbeitszeit im
arztlichen Dienst” wird an unserer Klinik voll-
standig umgesetzt und eingehalten. Bei der Ur-
laubsplanung steht dem Personaloberarzt wie in
den vergangenen Jahren ein zusatzlicher Ober-
arzt zur Seite. GemaB der Betriebsvereinbarung
zwischen Vorstand und Betriebsrat wurde das
bewéhrte professionelle Urlaubsmanagement
sehr erfolgreich fortgefiihrt. Bisher konnten alle
Urlaubsantrage innerhalb von maximal 14 Tagen
nach Fristende bzw. Abgabe bearbeitet bzw. be-
schieden werden, so dass die Mitarbeiter friih-
zeitig und zuverlassig ihren Urlaub planen
kénnen.
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Die Kinderandsthesie — Hochleistungsmedizin

fiir unsere kleinen Patienten

Dr. Uwe Trieschmann

Die Kinderanasthesie hat mit der Betreuung von
Kinderoperationen in zahlreichen Bereichen —
Herzchirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie,
HNO, Neurochirurgie, Urologie, Augenklinik so-
wie bei diagnostischen Eingriffen — schon immer
einen groBen Anteil in der Anasthesie gehabt. Im
Oktober 2014 wurde die Kinderchirurgie unter
der Leitung von Dr. Martin Dibbers als neuer
Schwerpunkt am  Universitatsklinikum
etabliert. Behandelt werden Kinder
vom Frithgeborenenalter bis
zum 14. Lebensjahr, wobei
ein besonderer Fokus auf
der chirurgischen Ver-
sorgung extrem friihge-
borener Séuglinge sowie
der Therapie angeborener
Fehlbildungen liegt. Damit
hat die Kinderanasthesie
einen noch groBeren Stellenwert

eingenommen und die Anforderungen
an die Klinik fir Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin sind weiter gestiegen.

»Ein groBes Lob an die Kinderanasthesie, die mit groBem
Wissen, viel Erfahrung und guter Aufklarung die Behandlung
unseres Kindes in den letzten eineinhalb Jahren begleitet hat«

Familie Miller

22 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin

Das kleinste Friihgeborene
wog gerade einmal

250 g.

Versorgung von kleinsten Friihgebo-
renen und Kindern mit angeborenen
Fehlbildungen

In Verbindung mit dieser Ausweitung der opera-
tiven Tatigkeiten wurde eine spezielle Kinder-
anasthesie fiir diese kleinen Patienten aufgebaut,
die eng mit dem Perinatalzentrum der Klinik und
Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin koo-
periert.
Bereits im ersten Jahr konnten
fast 300 Kinder mit einem
Lebensalter unter sechs
Monaten anasthesiologisch
betreut werden — davon 25
Kinder mit einem Korperge-
wicht unter 1000 g, weitere
48 Kinder mit einem Gewicht
von 1-2 kg und 69 Kinder mit
einem Gewicht von 2-3 kg.

Zur Versorgung dieser kleinen Patien-
ten steht ein hochspezialisiertes und erfahrenes
Andsthesieteam bereit. Unterstiitzt wird dessen
Arbeit durch spezielles, hochmodernes Equip-
ment, mit dem auch kleinste Kinder sicher
anasthesiert werden kénnen. Hierzu zdhlen ein
Narkosegerat mit modernster Beatmungstech-
nologie, spezielle Bronchoskope und Intubations-
hilfen fiir Kinder, Ultraschall zur sicheren GefaB-
punktion, NIRS (Near-Infrared Spectroscopy) zur
Uberwachung der zerebralen Sauerstoffversor-
gung, Geréte zur transkutanen Uberwachung der
Blutgase sowie moderne MaBnahmen zur Tem-
peraturkontrolle.

20%
1-5 Jahre

10%

>5Jahre

Altersverteilung
der operierten
Kinder

25%

<1Monat

3-6 Monate




Anasthesie bei Kindern mit schweren
angeborenen und erworbenen Herzfehlern

Ein anderer besonderer Schwerpunkt ist die Versorgung von
Kindern mit angeborenen und erworbenen Herzfehlern.
Jahrlich werden etwa 150-200 Kinder mit Einsatz der Herz-
Lungenmaschine operiert. Auch in diesem Bereich sind spezi-
elle Expertise und ein besonderes Monitoring erforderlich. Viele
Kinder miissen schon in der ersten oder zweiten Lebenswoche
operiert werden. Dazu gehdren Kinder mit einem “Ein-Kam-
mer-Herz" oder Kinder mit schweren GefaBBanomalien (Trans-
position der groBen Arterien, unterentwickelter Aortenbogen
u.a.). Unsere Klinik verfiigt hier seit Jahren iiber viel Erfahrung
in der Versorgung dieses speziellen Patientenkollektivs.

Andsthesie bei Tumorchirurgie
und Nierentransplantationen

Die Andsthesie bei Kindern mit ausgedehnten Tumoren (Neu-
roblastome, Nephroblastome, Teratome) sowie bei Kindern,
die eine Nierentransplantation bendtigen, ist ein weiterer
Schwerpunkt, den wir auch in den Jahren 2013 bis 2015 weiter
geflihrt haben. Viele dieser Kinder benétigen mehrfache Nar-
kosen zum Anlegen bzw. Entfernen von Kathetern zur Chemo-
therapie, zur Erndhrung sowie zur Peritonealdialyse. Gerade
bei diesen Kindern, die oftmals schwer hospitalisiert sind, ist
eine stress- und schmerzfreie Anasthesie ohne Trennungs-
angste von den Eltern eine besondere Herausforderung, die
das Kinderanésthesie-Team Tag fiir Tag einfiihlsam meistert.

Andsthesie und Analgosedierung
fiir diagnostische Eingriffe

In den Jahren 2013 bis 2015 hat die anasthesiologische
Betreuung von Kindern fiir diagnostische MaBnahmen weiter
zugenommen. Taglich stehen zwei Diagnostik-Teams fiir Un-
tersuchungen im MRT und CT, bei Bronchoskopien sowie bei
Knochenmarks- und Lumbalpunktionen zur Verfiigung. Ein be-
sonders sensibler Bereich sind die Narkosen bei Herzkatheter-
untersuchungen. Hier steht nicht nur die Diagnostik im Vorder-
grund, sondern in den meisten Fallen erfolgen auch Interven-
tionen zur endgiiltigen oder voriibergehenden Behebung des
Herzfehlers (ASD- und VSD-Verschliisse, Stents in Lungenarte-
rien, Aorta oder Duktus arteriosus u.a.). Das macht eine hohe
Expertise sowie eine enge Kooperation und Absprache mit den
Kinderkardiologen erforderlich.

2013-2015

Fortbildung Kinderanasthesie

Die durch die Klinik fir Anésthesiologie und Operative Inten-
sivmedizin versorgten kleinen Patienten erfordern eine kontinu-
ierliche Fort- und Weiterbildung des arztlichen und pflegerisch-
en Personals. Um das hohe fachliche Niveau zu gewahrleisten,
das in der Kinderanasthesie erforderlich ist, findet einmal im
Monat eine spezielle kinderanasthesiologische Forthildung
statt. In einem Zweijahreszeitraum sollen dabei alle wesentli-
chen Themen der Kinderandsthesie vermittelt werden. Fir die
wichtigsten MaBnahmen in der téglichen Routine sind Stan-
dardprozesse (SOPs) klar definiert.

Die Kinderanasthesie verlangt ein besonderes kindgerechtes
,Handling’ und viel Erfahrung. Deshalb werden die Narkosen
immer von einem in der Kinderandsthesie erfahrenen Fach-
bzw. Oberarzt und einem Assistenz- bzw. Facharzt, der in der
Kinderanasthesie ausgebildet wird, durchgefihrt. Auf diese
Weise konnen die Anforderungen der “European Guidelines
for Training in Paediatric Anaesthesia”, wie sie von der eu-
ropaischen Kinderanasthesievereinigung aufgestellt wurden,
erfiillt werden.

Forschung

Im wissenschaftlichen Arbeitskreis Kinderanasthesie der DGAI
(Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensiv-
medizin) findet seit Jahren eine regelméBige und verantwortli-
che Mitarbeit statt. In diesem Rahmen beteiligte sich die Klinik
fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin in den
Jahren 2014 und 2015 an der europaweiten APRICOT-Studie
(Anaesthesia PRactice In Children Observational Trial), bei der
es um die Evaluierung von Risiken und Komplikationen in der
Kinderanasthesie geht. Weitere Forschungsprojekte betreffen
die Erforschung des Propofol-Infusionssyndroms bei Kindern
sowie intensivmedizinisch die Anwendung neuer Methoden
und Entwicklungen in der Analgosedierung (Einsatz der Sedie-
rung mit volatilen Anésthetika, Propofol und Clonidin).
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Ultraschall-gesteuerte Regionalanasthesie — Mehr Sicherheit
und Komfort fiir Patienten

Dr. Andreas Hohn

Die Anwendung sonografischer Verfahren in der
Regionalanasthesie hat das anasthesiologische
Spektrum an unserer Klinik nochmals deutlich
erweitert. Mit hochauflésenden modernen Ul-
traschallsonden sind wir in der Lage, Nerven-
strukturen im Millimeterbereich darzustellen. Die
Regionalanasthesieverfahren sind dadurch noch
praziser und sicherer durchzufiihren. Die direkte
Darstellung der Anatomie des Zielgebietes sowie
dessen Umgebungsstrukturen, wie beispielsweise
GeféBe, die bei Punktionen unbedingt geschont
werden miissen, sind neben der geringeren
Menge an Lokalanasthetikum besondere Vorteile.
Die hohe Erfolgsrate der Blockaden und die steile

Ultraschall-gesteuerte Regional-
verfahren haben sich seit dem Jahr
2013 verdoppelt

Die Anzahl sonografischer Regionalanasthesie-
verfahren nimmt in den letzten Jahren stetig zu
und hat sich im Jahr 2015 im Vergleich zu den
Vorjahren mehr als verdoppelt. Gleichzeitig riickt
der Einsatz der elektrischen Nervenstimulation
als klassisches Alternativverfahren immer mehr
in den Hintergrund und wird in speziellen Fallen
sogar durch die Sonografie erganzt.

) J . Regionalandsthesie- 2654 2774 3243
Lernkurve bei unseren Mitarbeitern haben zu \erfahren gesamt
einer zunehmenden Akzeptanz der Regio-  p.uon unter Einsatz 228 220 495
nalanasthesie in der Andsthesie gefiihrt und diese ~ der Sonografie

Methode zum festen Ausbildungsinhalt in unserer
Klinik gemacht.

I
..

Anteil Kombinations- 443% 30,5% 20,4%
verfahren (Sonografie

+ elektrische Nerven-

stimulation)

Typisches Setting im Aufwachraumbereich zur Durchfiihrung einer axillédren Plexusandsthesie unter Ultraschallkontrolle.
Durch eine friihzeitige préoperative Anlage kénnen OP-Wechselzeiten positiv beeinflusst werden.
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Die ambulante Chirurgie und
Hochrisikopatienten profitieren

Viele chirurgische Eingriffe, zum Beispiel in der
GefaBchirurgie, der Traumatologie oder auch der
Orthopadie, kénnen in Regionalanasthesie durch-
gefiihrt werden. Auch eignen sich Regionalver-
fahren zur Optimierung der Analgesie und werden
als Erganzung zur Allgemeinandsthesie ein-
gesetzt. Durch die exzellente Analgesie, die durch
Anwendung von Katheterverfahren auch (ber
einen langeren Zeitraum gewahrleistet wird, er-
reichen wir eine hohe Patientenzufriedenheit. Im
Einzelfall kann dieses Verfahren eine schmerzfreie
Beweglichkeit nach der Operation iiberhaupt erst
ermoglichen.

Aktuell kommen periphere regionalandsthe-
siologische Verfahren hauptsachlich in der Un-
fallchirurgie und Orthopadie zum Einsatz, alleine
oder in Kombination mit einer Allgemeinanasthe-
sie. Insbesondere Eingriffe an Hand und Unterarm
werden haufig auch bei ambulanten Patienten in
reiner Regionalanasthesie durchgefiihrt.

Eine weitere wichtige Zielgruppe fiir ultraschall-
gesteuerte  Regionalanasthesieverfahren  sind
Hochrisikopatienten. Die Wahl eines Regional-
verfahrens als Alternative zur Allgemeinandsthe-
sie kann Risiken fiir diese Patienten senken. Ein
besonderer Schwerpunkt ist die operative Anlage
oder Revision von Dialyseshunts, die sich in unser-
er Klinik zu einer Doméne der Regionalanésthe-
sie entwickelt hat. Bei dieser Hochrisikoklientel
besteht auch seitens der operativen Partner eine
hohe Akzeptanz fiir alleinige Regionalverfahren.

2013-2015

Technische Ausstattung fiir effiziente
Prozesse und gute Ausbildung

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Etablierung
sonografischer Verfahren ist die Verfiigharkeit
leistungsfahiger Ultraschallgerate. Hier halten wir
alleine im Bereich des Zentral-OPs und des Ein-
griffszentrums vier verschiedene moderne Ultra-
schallgerate vor. Weitere Gerate stehen in den OP-
Bereichen der Orthopadie und des Herzzentrums.
Die schnelle Verfligharkeit der Gerate garantiert
reibungslose OP-Ablaufe und verhindert Warte-
zeiten oder Verzégerungen bei der Durchfiihrung
sonografischer Punktionen. Durch den umfang-
reichen Einsatz der Gerdte kdnnen wir unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in sdmtlichen
operativen Bereichen und an unterschiedlichen
Geratetypen ausbilden.
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Die Anasthesiepflege — Spitzenleistung Tag fiir Tag an tiber
70 Anasthesiearbeitsplatzen auf dem Campus

Christoph Weitensteiner

Das Anforderungsprofil an die Pflegenden der
Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Inten-
sivmedizin ist hoch und die Personalorganisation
eine besondere Herausforderung. Die zentrale
und wiederkehrende Frage ist, wie wir diesem An-
spruch Tag fiir Tag im Sinne unserer Patienten und
Mitarbeiter gerecht werden kénnen.

Schaffung von Strukturen

Die Mitarbeiter der Anasthesiepflege sind in drei
Cluster eingeteilt, die jeweils unterschiedliche
medizinische Bereiche innerhalb der Uniklinik
versorgen. Unterstiitzt werden diese durch einen
sogenannten Springerpool mit berufserfahrenen
Pflegekraften, die in samtlichen OP-Bereichen
einsetzbar sind. Jedes Andsthesiecluster hat eine
eigene Fithrungskraft sowie eine stellvertretende
Teamleitung, die sich um die Personalorganisation
und die Belange ihrer Mitarbeiter kiimmern. Die
Clusterstruktur hat sich in den letzten Jahren als
Organisationsstruktur innerhalb der Klinik eta-
bliert und bewahrt. Die Ergebnisse der klinikwei-
ten Mitarbeiterbefragung 2015 zeigen, dass die
Pflegenden mit den Andsthesieclustern sehr zu-
frieden sind und sich mit diesem Konzept identi-
fizieren.

Personalentwicklung

Die Fachkraftquote betragt aktuell 41%, wobei
sich diese unter anderem durch Teilnahme unserer
Mitarbeiter an der hausinternen Fachweiterbil-
dung Anasthesie und Intensivpflege schrittweise
erhéhen soll.

Bis zu 12 Mitarbeiter rotieren jahrlich innerhalb
der Cluster. Damit setzen wir zusétzliche Lernan-
reize und sichern den hohen Ausbildungs- und
Wissensstand unserer Pflegenden.

Seit 2014 haben wir ein Einarbeitungskonzept.
Danach werden neue Mitarbeiter, ihrem Ausbil-
dungsstand entsprechend, individuell durch pada-
gogisch qualifizierte Praxisanleiter eingearbeitet.
Unsere bisherigen Erfahrungen hierzu sind durch-
weg positiv.

Wissenserweiterung

Im Herbst 2014 konnte innerhalb kurzer Zeit ein
Anasthesiepflege-Team fiir die Kinderandsthesie
speziell fir Sauglinge und Friihgeborene einge-
richtet werden. Neben der vorhandenen Fach-
expertise waren Hospitationen in einer speziali-
sierten Kinderklinik, regelmaBige Fortbildungen
durch die fachbereichsleitenden anasthesiolo-
gischen Oberdrzte sowie die Bildung eines Kinder-
teams die Erfolgsgaranten.

40 Operationssale, 1 3 operative Fachrichtungen, 1 0 Diagnostikbereiche,

7 Aufwachraume und der Akutschmerzdienst werden durch 1 2 3 Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter der Anasthesiepflege mitbetreut.

Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin
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Organisationsentwicklung

Ein weiterer Entwicklungsschritt wird die Einfiihrung der elektronischen Patientenakte und des AIMS-
Systems in der Uniklinik Koln sein, an die auch seitens der Pflege hohe Anspriiche hinsichtlich der Doku-
mentationsqualitat und Bedienerfreundlichkeit gelegt werden. Die Anasthesiepflege ist bei der Projekt-
entwicklung ein wichtiger Partner und beteiligt sich aktiv an der Festlegung von Behandlungsstandards
und Verfahrensablaufen. Eine einfache, tbersichtliche und zeitgerechte Dokumentation gewahrleistet
ein Hochstmal an Patientensicherheit und sichert auch die effektive Nutzung und Auswertung erho-
bener Daten zu Forschungszwecken der Anasthesiepflege.

»Die erfolgreiche Implementierung
der Kinderanasthesie ist ein Meilenstein

fir die Anasthesiepflege! «

Christoph Weitensteiner, Leitung Funktionspflege OP, Anasthesie und Schmerzdienst

und OP-Pflegemanager

Wachstum und Wandel

Im Juni 2014 wurde das neue Diagnostik- und Therapie-Zentrum (DTZ) auf dem Campus der Uniklinik
Koln in Betrieb genommen. Nach dem komplikationslosen Umzug des Zentral-OP's in die neuen Raum-
lichkeiten erfolgte die stufenweise Inbetriebnahme der Operationssale, die bereits zwei Tage danach
wieder voll ausgelastet wurden. Neben vielen beteiligten Berufsgruppen und Stabsstellen des Klinikums
haben auch die Mitarbeitenden der Anésthesiepflege einen wesentlichen Beitrag zur reibungslosen In-
betriebnahme des neuen OP-Bereichs geleistet. Schon kurze Zeit spater erfolgte die Reaktivierung des
alten Zentral-OP-Bereichs, so dass derzeit im zentralen OP-Bereich insgesamt 13 OP-Séle zur Verfiigung
stehen. Abgeschlossen wurde das gesamte Projekt durch eine einheitliche Kennzeichnung und Num-
merierung aller Sale des Zentral-OP's.

Auch das neue Eingriffszentrum (EGZ) mit seinen 5 OP-Sélen als moderne Weiterentwicklung des Am-
bulanten Operativen Zentrums (AOZ) mit nur zwei OP-Salen befindet sich im Gebaudekomplex des DTZ
und bietet nicht nur fiir ambulante Eingriffe optimale raumliche Bedingungen. Der reibungslose Betrieb
der beiden OP-Bereiche des DTZ ist nicht zuletzt auch der guten und vertrauensvollen Zusammenarbeit
arztlicher und pflegerischer Mitarbeiter unserer Klinik zu verdanken. Viele Prozesse sind gemeinsam
entwickelt worden und sichern somit die nachhaltige Umsetzung und Weiterentwicklung bestehender
Standards sowie die Einfiihrung neuer Standards.

Nachhaltigkeit

Dieses hohe Niveau mit der notwendigen Dynamik zu erhalten und weiter zu entwickeln, ist die groBe
gemeinsame Aufgabe fiir die Zukunft, der wir uns gerne stellen.

2013-2015
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Das Team der Anasthesiedokumentation — Wertvolle Arbeit
hinter den Kulissen

Dr. Andreas Hohn, Sabine Wingen

Rund 30.000 Narkose-
protokolle

Die sorgfaltige Abrechnung und Archivierung un-
serer jahrlich rund 30.000 Narkoseprotokolle stellt
unser Team in der Anasthesiedokumentation Tag
flir Tag sicher. Hierdurch sichern wir unserer Klinik
wertvolle Erlése und schaffen uns eine valide
Datengrundlage fiir wissenschaftliche und oko-
nomische Fragestellungen in unserem Fachgebiet
sowie fiir die Auswertung der Facharztkataloge.
Unser Team arbeitet nach einem standardisierten
Prozess mit festen Zustandigkeiten und Verant-
wortlichkeiten, um so ein HochstmaB an Qualitat
und Effizienz in der Leistungsdokumentation zu
gewahrleisten.

Die Anasthesiedokumentation besteht bereits seit
dem Jahr 2008 und wurde bis heute sukzessive
ausgebaut und professionalisiert. Heute sorgen
vier festangestellte Mitarbeiterinnen, Gertruda
Griec, Gabriele Pesch, Bettina Richter-Quabach
(bis Oktober 2016) und Stephanie Wegner sowie
ein Team aus vier bis sechs studentischen Aushilfen
fiir eine kontinuierliche Dokumentationsqualitat.

Zu den Aufgaben dieser Mitarbeiterinnen gehdren
neben der Abholung der Protokolle aus den ver-
schiedenen Bereichen der Klinik vor allem die elek-
tronische Erfassung, Korrektur und Archivierung
der Dokumente. Dabei arbeiten die Kolleginnen
mit Programmen wie SAP, ORBIS und einer spe-
ziellen Software, die nach dem Einscannen eine
elektronische Auswertung und Nachbearbeitung
der Protokolle ermdglicht.
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Datenqualitat verbessern

Von den mittlerweile deutlich dber 30.000
Anasthesieprotokollen pro Jahr miissen nahezu
40% nachbearbeitet werden, weil sie fehlerhafte
oder unvollstandige Angaben enthalten. Be-
sonders wichtig sind dabei die Plausibilisierung
von Prozesszeiten flir unsere Leistungsstatistik,
die Zuordnung der Anasthesieleistungen zu den
operativen Fachabteilungen sowie die Identifika-
tion von Privatpatienten fiir eine ordnungsgemafe
Abrechnung. Wahrend der Validierungsprozess
eines fehlerfreien Anasthesieprotokolls etwa acht
Minuten betragt, kann sich dieser auf bis zu meh-
rere Tage verldngern, wenn beispielsweise bei
fehlenden Protokollseiten oder anderen Doku-
menten aufwendige Recherchen ndtig werden.

Hierzu ist eine enge Zusammenarbeit mit den
Sekretariaten und Stationen aller Fachabteilungen
wichtig.

Durch die elektronische Erfassung unserer Anas-
thesieprotokolle im Krankenhausinformations-
system schaffen wir eine wichtige Informations-
quelle und machen das urspriingliche Papierdo-
kument fiir die weitere Behandlung des Patient-
en elektronisch zuganglich.

Um unserem arztlichen Personal einen besseren
Einblick in diesen wichtigen Bereich zu geben, ha-
ben wir in unser Einarbeitungskonzept fiir Arztin-
nen und Arzte auch ein Treffen mit den Kollegin-
nen der Andsthesiedokumentation aufgenommen.
Unsere Zielsetzung: die Dokumentationsqualitat
weiter zu optimieren und uns vorzubereiten auf
die Einfiihrung einer elektronischen Andsthesie-
dokumentation (Anasthesie-Informations-Mana-
gement-System, AIMS).
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In der Klinik fiir Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin arbeiten inzwischen Uber 150
arztliche Kolleginnen und Kollegen. In einer Klinik
dieser GroBenordnung ist der enge Kontakt und
Austausch zwischen der Leitungsebene und allen
Mitarbeitenden eine besondere Herausforderung.
Um die Belange aller Mitarbeiter zu wahren, ex-
istiert das Amt der Assistentensprecher. Diese ver-
treten die Interessen der Assistenz- und Facharzte
auf Leitungsebene, nehmen bei etwaigen Konflik-
ten eine Vermittlerrolle ein und unterbreiten Lo-
sungsvorschldge. Dabei ist eine zielorientierte und
wertschatzende Kommunikation untereinander
ein zentraler Aspekt in der Konfliktldsung, der von
allen Beteiligten auch gelebt wird.

Die Assistentensprecher — dem Konflikt voraus

Dr. Stephan Bierschock, Dr. Sabine Zahn

In den Assistentenversammlungen werden re-
gelmaBig zwei Vertreter gewahlt. In den Jahren
2013 bis 2015 haben Julia Seidel, Steffen Kalina,
Christian Hadem, Cornelius Trenz und Stephan
Bierschock dieses Amt ausgelibt. Aktuell sind
Sabine Zahn und Stephan Bierschock als Assis-
tentensprecher tatig.

Neben ihrer Funktion als vertrauliche Ansprech-
partner fiir alle Angehdrigen unserer Klinik
sind die Assistentensprecher auch in einzelne
Entscheidungsprozesse innerhalb der Klinik
eingebunden — so zum Beispiel im Rahmen der
Anasthesie-Kolloquien oder der Dienst- und Ur-
laubsplangestaltung.

»Gerade die kollegiale und vertrauliche
Ansprechbarkeit auf dem kurzen Dienstweg

haben auch in den Jahren 2013 bis 2015
haufig dazu gefiihrt, einen freundlichen

oder sogar freundschaftlich gepragten
Arbeitsalltag zu bewahren. Dies fortzufiihren
sehen die Assistentensprecher als eine ihrer
wichtigsten Aufgaben.«
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Anasthesiesprechstunde

Dr. Hermann Mellinghoff
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Zu jedem operativen Eingriff mit Andsthesiebeteiligung gehort
immer auch das Aufklarungsgesprach mit der Patientin oder
dem Patienten. Jahrlich erhalten so mehr als 30.000 in der
Uniklinik K6In behandelte Menschen ein personliches Gesprach
mit einem unserer Anasthesisten. Diese vielen Gesprache zu
terminieren und durchzufiihren ist eine besondere Herausfor-
derung und bedarf eines gut durchdachten Gesamtkonzeptes,
das immer wieder auf veranderte Gegebenheiten und Anforde-
rungen reagieren muss. Dabei orientiert sich alles an dem Ziel,
jede Patientin und jeden Patienten individuell, zeitgerecht und
vollumfanglich aufzuklaren.

Die Anasthesiesprechstunde vor Ort

Ein wichtiger Baustein unseres Sprechstundenkonzeptes sind
mehrere Standorte, die eine Aufklarung vor Ort erméglichen.
Hierdurch lassen sich lange Wege fiir und zu den Patienten
vermeiden und der schnelle, unkomplizierte Austausch mit den
operativen Partnern ist erleichtert. In den Jahren 2013 bis 2015
hat die Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivme-
dizin drei Sprechstunden auf dem Campus der Uniklinik Koln
betrieben.

Medizinische Fachangestellte
entlasten das arztliche Personal

Seit dem Jahr 2014 sind alle Anasthesiesprechstunden auch mit
nicht-arztlichem Personal ausgestattet, um die arztlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter von administrativen Aufgaben zu
entlasten und das Terminmanagement fiir die Sprechstunden
zu optimieren. Das Team aus Medizinischen Fachangestellten
ist flexibel an allen Sprechstundenstandorten einsetzbar, sodass
eine Rotation bei Abwesenheits- und Krankheitszeiten jederzeit
maglich ist. Ein Konzept, das sich bereits innerhalb kiirzester
Zeit bewahrt hat.

2013-2015

Terminmanagement — Das Herzstiick
effizienter Sprechstundenprozesse

Tdglich von montags bis freitags kdnnen Termine in den Andsthe-
siesprechstunden unserer Klinik gebucht werden. Ein optimales
Terminmanagement ist hier die zentrale Aufgabe der Sprech-
stundenhilfen, denn aufgrund der Arbeitszeiten des &rztlichen
und nicht-érztlichen Personals sind die Termine innerhalb unserer
Sprechstundenzeiten begrenzt. Ziel ist es, eine moglichst hohe
Auslastung zu erreichen und immer auch ausreichend Ressour-
cen fiir dringliche Anfragen bereitzuhalten. Eine Aufgabe, die Er-
fahrung und Organisationstalent erfordert.

Bereits seit einigen Jahren haben alle Casemanagerinnen
und -manager der operativen Kliniken Zugriff auf den Termin-
kalender der Anasthesiesprechstunden, um so einen optimalen
Aufenthalt zu planen und die Wartezeiten so gering wie moglich
zu halten. Es besteht hier eine gute Zusammenarbeit mit den
Casemanagerinnen und -managern der jeweiligen operativen
Kliniken. Ein Gewinn sowohl fiir unsere Sprechstundenablaufe
als auch fiir die 30.000 Patientinnen und Patienten pro Jahr.
Denn ein Blick auf die klinikinterne Statistik zeigt, dass die An-
meldungen fiir Pramedikationsvisiten in den Anasthesiesprech-
stunden deutlich gestiegen sind.

Ausblick

In den vergangenen Jahren ist es gelungen, die steigende Anzahl
von Aufklarungsgesprachen durch Ausweitung des Sprechstun-
denangebots sowie durch die Ausstattung der Sprechstunden
mit Medizinischen Fachangestellten erfolgreich durchzufiihren.
Mehr Zeit fiir das Arzt-Patienten-Gesprach haben wir gewonnen,
indem wir das arztliche Personal von administrativen Aufgaben
entlastet haben. Um den Bediirfnissen der operativen Partner
gerecht zu werden, haben wir weitere Zeit-Slots fiir kurzfristige
Terminanfragen bereitgestellt und die Sprechstundenzeiten an
die Prozesse der Partnerkliniken angepasst. Gleichwohl ist es
unser erklartes Ziel, noch besser zu werden und fiir das Case-
Management der einzelnen Kliniken und fiir unsere Patienten
eine optimale Versorgungsleistung anzubieten.
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Intensivmedizin

Priv.-Doz. Dr. Holger Herff

Allgemeines

Die Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin
leitet und betreibt die Intensivstationen 1B, 1C und 1D sowie
die Post Anaesthesia Care Unit (PACU). In dem anasthesiolo-
gisch gefiihrten Intensivbereich der Stationen 1C und 1D befin-
den sich 26 Beatmungsplatze, von denen auf der Station 1D vier
speziell fiir die intensivmedizinische Betreuung von herzchirur-
gisch behandelten Sauglingen und Kleinkindern ausgestattet
sind. Seit dem Jahr 2013 beherbergt der Intensivbereich 1B
die von der Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensiv-
medizin und dem Zentrum fiir Neurochirurgie gemeinsam ge-
fihrte neurochirurgische Intensivstation. Zusatzlich kdnnen seit
2015 in der PACU iiber Nacht bis zu neun (davon fiinf beatmete)
weitere Patienten intensivmedizinisch betreut werden. Insge-
samt betreut das Intensiv-Team der Anasthesiologie taglich
mehr als 50 Betten.

Bauliche Veranderungen
schaffen Synergien

Die Jahre 2013-2015 standen im Zeichen groBer Veranderungen
im Bereich der Operativen Intensivmedizin. Am Anfang stand
ein personeller Wechsel an der Spitze der Operativen Intensiv-
medizin: Im Jahr 2013 {ibernahm Priv.-Doz. Dr. Holger Herff als
Bereichsleitender Oberarzt die Leitung der Intensivmedizin.

Die bauliche Umstrukturierung der Intensivmedizin konnte nach
zahlreichen Anderungen und Neuerungen bis zum Jahr 2015
abgeschlossen werden. Voraus ging der vollstandige Umzug der
Stationen 1C und 1B sowie die Integration beider Stationen in
einen Neubautrakt zusammen mit der Station 1D. Die Umziige
unter laufendem Betrieb waren logistische Herausforderungen,
die alle Beteiligten mit hohem Einsatz gemeistert und voran-
getrieben haben. Mit dem Umzug der anasthesiologisch-neu-
rochirurgisch geleiteten Intensivstation von der Ebene 11 des
Bettenhauses in den neuen Bereich wurden die raumlichen An-
derungen erfolgreich abgeschlossen. Die Integration nunmehr
aller nicht-kardiochirurgischen operativen Intensivpatienten in
einen zentralen Intensivbereich unter Federfiihrung der Klinik fiir
Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin ermdglicht syn-
ergistische Versorgungseffekte. Sie schafft so einen Mehrwert fiir
unsere Patienten und fiir unser Klinikum.
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Leistungsentwicklung

In den Jahren 2013 bis 2015 kam es zum weiteren kontinuierli-
chen Ausbau der Leistungen im Bereich der Operativen Intensiv-
medizin. Initial wurde dieser durch die regelmaBige Ubernahme
gefaBchirurgischer Patienten und eine allgemeine Leistungs-
steigerung erreicht. Im Jahr 2015 kam insbesondere die Versor-
gung der thoraxchirurgischen Patienten der Klinik fiir Herz- und
Thoraxchirurgie — schwerpunktmaBig auf der PACU — hinzu.

Leistungszahlen

Operative
Intensivmedizin

Patientenzahl 2270 2212 3128
Belegungstage 9168 9680 10550
Auslastung [%] 94 96 95
Mittlere Verweildauer [d] 4,5 4,9 3,4
Sterblichkeit auf der Intensivstation 6,7 6.2 6,9
[%]

Case Mix Index 105 11,9 9,6

Interdisziplinaritat und
Behandlungsgrundsatze

Die Interdisziplinaritat ist Leitgedanke unserer Operativen In-
tensivmedizin. Sie findet unter anderem in der gemeinsamen
Leitung der Station 1B zusammen mit der Klinik und Poliklinik
fir Allgemeine Neurochirurgie ihren Ausdruck.

Wir betreuen Patienten aus 25 Partnerkliniken. Ziel ist es, alle
unsere Patienten nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Standards zu therapieren. Tagliche interdisziplinare
Visiten durch Fachdrzte operativer Kliniken und Intensiv-
mediziner der Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Inten-
sivmedizin garantieren die gemeinsame Versorgung der uns
anvertrauten Patienten. So bringen wir das Fachwissen der uni-
versitdren Maximalversorgung zugunsten unserer Patienten ans
Krankenbett.

Zahlreiche Rotationsassistenten aus der Klinik fiir Allgemein,
Viszeral- und Tumorchirurgie, der Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, der Klinik fiir GefaBchirurgie und der Klinik fiir
Kinderkardiologie, die bei uns ihre Ausbildung komplettieren,
bereichern unsere Intensivmedizin ebenfalls interdisziplinar.
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Héufig wiederkehrende Behandlungsstrategien sind in Standard
Operating Procedures (SOP) festgelegt, die nach neuesten Leitli-
nien und wissenschaftlichen Erkenntnissen erstellt werden.

Besondere Therapieoptionen

Zu den routinemaBig angewandten Diagnostik- und Therapie-
optionen gehdren auf unseren Stationen:

e Nierenersatzverfahren in Kooperation mit der Klinik
fiir Nephrologie (SLEDD; Peritonealdialyse bei Kindern)

Erweitertes hdmodynamisches Monitoring (PiCCO®)

Trans6sophageale und -thorakale Echokardiographie

Ultraschalldiagnostik

Perkutane (Dilatations-)Tracheotomie

Kinetische Therapie (Bauchlage)

Extrakorporaler Lungenersatz (iLA active)

Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO)

llomedin-/NO-Inhalationstherapie

Hochfrequenzoszillationsventilation

Qualitdtsmanagement und Peer Review

Ein besonderer Schwerpunkt der Operativen Intensivmedizin
in den Jahren 2013 bis 2015 ist das intensivierte Qualitats-
management. Neben der Forcierung einheitlicher Standards im
kompletten Intensivbereich beteiligten sich die Kollegen an der
Durchfiihrung einer Begehung der Operativen Intensivmedizin
durch eine Abordnung der Arztekammer Nordrhein. Im Rahmen
dieses sogenannten Peer-Review-Verfahrens besuchte ein in-
terdisziplinares und interprofessionelles Expertenteam im Jahr
2014 unsere Intensivstationen. Anhand vorgegebener Fragen-
kataloge wurden die Stationen somit auf ,Herz und Nieren”
geprift. Insgesamt sind wir mit den Ergebnissen sehr zufrieden.
Empfehlungen der Expertenkommission haben wir rasch in die
Tat umgesetzt. Dariiber hinaus beteiligten sich einige Oberarzte
der Operativen Intensivmedizin nach initialer Schulung als
.Peers” an Begehungen anderer Intensivstationen im Rahmen
dieses Verfahrens.

2013-2015

Forschung

Im Bereich der intensivmedizinischen Forschung wurde die
Saturn Studie (Impact of Specific Antibiotic Therapies on the
Prevalence of Human Host Resistant Bacteria) abgeschlos-
sen. Darliber hinaus beteiligten wir uns an der ICU Cardioman
Studie — der Pravalenzerfassung einer Katecholamintherapie zu
einem Stichtag auf deutschen Intensivstationen. Aktuell sind
wir an der multizentrischen DaCapo Studie zur Lebensqua-
litdt nach iberstandenem schwerem Lungenversagen (ARDS)
beteiligt. Dariiber hinaus wurde intern eine Studie zu Protein-
analysen beim Systemischen Inflammatorischen Response-Syn-
drom (SIRS) nach Mund-, Kiefer- und Gesichtstumor-Operatio-
nen durchgefihrt. Mitarbeiter unserer Operativen Intensiv-
stationen beteiligten sich des Weiteren an Studien im Bereich
der experimentellen Andsthesie.

Lehre

In der Lehre wurde die zuvor stattfindende ganzsemestrige Vor-
lesungsreihe durch ein Blockpraktikum ersetzt. Dieses findet zu
einem festen Termin im Semester an drei aufeinanderfolgenden
Tagen im Intensivbereich statt. Neben der Vermittlung theo-
retischer Lerninhalte in einem Vortrag zu Beginn jeder Tages-
veranstaltung besteht jeder Tag aus viel Bedside-Teaching am
Patienten. Wahrend sich der erste Tag auf allgemeine Grund-
satze der Intensivtherapie fokussiert, liegen die Schwerpunkte
am zweiten und dritten Tag auf der Beatmungstherapie und der
Therapie der Sepsis. So kdnnen die Studierenden am zweiten Tag
im Schwerpunkthema Beatmung mit einer eigenen Gesichts-
maske und Filter am Beatmungsgerat selber erfahren, was die
einzelnen eingestellten Beatmungsmodi bedeuten. Der praxis-
nahe Ansatz sorgt immer wieder fiir sehr positives Feedback zur
Veranstaltung.
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Kinderkardiologische und kinderherzchirurgische Intensivmedizin

Dr. Christoph Menzel
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Patienten gesamt
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Allgemeines

Die intensivmedizinische Behandlung von Kindern nach herzchirurgischen Eingriffen an der Uniklinik
Kdln erfolgt auf der anésthesiologisch gefiihrten interdisziplinaren Intensivstation, in enger Kooperation
mit der Klinik und Poliklinik fiir Kinderkardiologie und der Klinik und Poliklinik fiir Herz- und Thorax-
chirurgie. Dafiir steht auf der Intensivstation 1D ein eigener Bereich mit vier Kinderintensivbetten zur
Verfiigung. Hier arbeitet ein spezialisiertes Team aus Facharzten der Anésthesiologie und der Kinderkar-
diologie. Diese Interdisziplinaritat ist besonders wichtig, da die Behandlung dieser Kinder neben
Kenntnissen in der allgemeinen Intensivmedizin auch spezielle Erfahrungen und Kenntnisse auf dem
Gebiet der Kinderintensivmedizin, der Kinderanasthesie und auch der Kinderkardiologie einschlieBlich
der Echokardiographie verlangt. Erganzt wird das arztliche Team durch speziell ausgebildete Pflegemit-
arbeiter mit langjahrigen Erfahrungen in der Herzchirurgie und/oder der Kinderintensivmedizin.

Darliber hinaus besteht eine enge Kooperation mit der Intensivstation der Poliklinik fiir Allgemeine Kin-
derheilkunde. Viele unserer kleinen Patientinnen und Patienten mit angeborenem Herzfehler werden hier
direkt nach der Geburt und vor der anstehenden Herzoperation betreut.

Patientenkollektiv

Der (iberwiegende Anteil der in unserer Klinik behandelten Kinder hat einen angeborenen Herzfehler
oder angeborene Herzrhythmusstérungen. In vielen Fallen sind hier friihzeitige chirurgische oder herz-
katheter-interventionelle Behandlungen notwendig, haufig sogar noch im Neugeborenenalter. Manche
Kinder, insbesondere diejenigen mit einem sogenannten univentrikularen Herzen (,Einkammerherz”),
benétigen mehrere Korrekturoperationen und Herzkatheteruntersuchungen in den ersten Lebensjahren.

In den Jahren 2013 bis 2015 wurden jeweils zwischen 170 und 220 Kinder aufgenommenen. Den groBten
Anteil hatten dabei kinderkardiologische Patienten nach herzchirurgischer Operation (mit oder ohne
Einsatz der Herz-Lungenmaschine), Herzschrittmacherimplantation oder Herzkatheteruntersuchung/
-intervention. Daneben wurden auch Kinder nach Lungeneingriffen, Trauma und allgemeinpadiatrische
Patienten im Kinderintensivbereich der anasthesiologischen Intensivstation behandelt. Die folgende Ab-
bildung zeigt die Verteilung der Patienten im Zeitraum 2013-2015.

Patientenkollektiv im Kinderintensivbereich

Herz-OP gesamt Herz-OP mit HLM Herzkatheter Schrittmacher Toraxchirurgie ECMO nicht kardiologisch
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Die Haufigkeit der unterschiedlichen herzchirurgischen Eingriffe im Zeitraum 2013-2015 ist in der folgenden Abbildung dargestellt.
Ein groBer Schwerpunkt unserer Abteilung liegt in der Behandlung von Kindern mit univentrikularen Herzen. Dies spiegelt sich in der
iberproportionalen Reprasentation der verschiedenen Stadien der Fontan-Operation (hellblaue Balken) wider. Dieses Fallspektrum
macht im Zeitraum 2013-2015 mehr als 30% der gesamten Herzoperationen aus.

Anzahl der kinderherzchirurgischen Operationen

Norwood 1/DKS
PCPC-Operation
VSD-Verschluss +/- PA-Banding
ASD Il und PAPVR-Korrektur
RV-PA oder LV-PA-Conduit
AVSD-Korrektur
TCPC-Operation
Aortopulmonaler-Shunt
Fallot-Korrektur (und ahnliche)
Pulmonalarterielles Banding
Aortenbogen +/- VSD
Arterielle Switch-OP
ISTHA-Korrektur

Art. Switch-OP + Zusatzeingriff
AKE

Truncus arteriosus communis
MKE

Rastelli-Operation
Ross-Operation
TAPVR-Korrektur

PKR/PKE

DORV-Korrektur

Sonstige Operationen
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Abkiirzungen:

AKE/MKE/PKE: Aorten-/Mitral- bzw. Pulmonalklappenersatz, ASD: Vorhofscheidewanddefekt, AVSD: AV-Kanal, DKS: Damus-Kaye-Stansel Anastomose, DORV: double outlet right ventricle,
PA: Pulmonalarterie, PAPVR/TAPVR: partielle/totale Lungenvenenfehleinmiindung, PCPC: partial cavo-pulmonary connection, RV-PA- bzw. LV-PA-Conduit: klappentragender GefaBersatz
vom rechten (linken) Ventrikel auf die Pulmonalarterie, TCPC: total cavo-pulmonary connection, VSD: Kammerscheidewanddefekt

Ungefahr zwei Drittel der bei uns in diesem Zeitraum behandelten Kinder waren Sauglinge unter einem Jahr, ein Viertel Neugeborene
unter einem Monat. Vereinzelt wurden auch Jugendliche und Erwachsene behandelt, die unter den Folgen eines angeborenen Herz-
fehlers litten und eine sekundare Korrektur-Operation oder eine Herzkatheteruntersuchung/-behandlung nach vorausgegangenen
Operationen im Kindesalter benétigten.

Die folgende Abbildung zeigt die Altersverteilung in den Jahren 2013 bis 2015. Der Mittelwert lag bei 28,4 Monaten, der Median
bei 6 Monaten.

Altersverteilung der Patienten
40 %
35%
30%
25%
20 %
15 %
10 %

5%

<1 Monat 1-12 Monate 1-6 Jahre 6-18 Jahre > 18 Jahre

0%
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»Wir haben so viel Herzlichkeit wahrend
unserer Aufenthalte auf der Kinderinten-
sivstation erfahren. Ich war und bin
beeindruckt, wie sehr sich die Mitarbeiter
auf die Patienten und deren Familien
einlassen.«

Claudia Eggers
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Spezielle Diagnostik- und Therapiemaglichkeiten

Zur optimalen Versorgung der Kinder und Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern stehen in unserem
Kinderintensivbereich sémtliche modernen Diagnostik- und Therapieméglichkeiten zur Verfligung:

Echokardiographie (trans-thorakal und trans-6sophageal): Vor und nach Herzoperationen fiihren
wir in kurzfristigen Abstanden Ultraschalluntersuchungen von Herz und Lunge durch, um eine optimale
Therapie zu gewahrleisten und eventuelle Probleme friihzeitig zu erkennen.

Nah-Infrarot-Spektroskopie (NIRS): Mittels einer auf die Stirn des Kindes aufgebrachten Klebeelek-
trode kann die Gewebesauerstoffversorgung des Gehirns wahrend und nach erfolgter Herzoperation vollig
gefahrlos gemessen werden. Falls notwendig, kann daraufhin die medikamentdse Therapie in Abhangig-
keit von den gemessenen Werten kurzfristig angepasst werden.

Beatmung mit inhalativem Stickstoffmonoxid (iNO): Die Zumischung dieses Gases in die Einatemluft
erlaubt eine gezielte Therapie des pulmonalarteriellen Hochdrucks, der bei bestimmten Herzfehlern nach
operativer Korrektur gehauft auftritt.

Hochfrequenzoszillationsheatmung (HFOV): Bei schwerem Lungenversagen ist die HFOV-Beatmung
eine geeignete Therapie-Option, um durch die Wiedereréffnung von nicht bellifteten Lungenarealen eine
ausreichende Oxygenierung (Sauerstoffversorgung) des Gewebes zu erzielen. Gleichzeitig werden hohe
und damit schadliche Beatmungsspitzendrucke vermieden.

Extrakorporale Membranoxygenierung (ECMO): Nach Reanimation oder infolge eines Herzversagens
anderer Ursache kann es erforderlich werden, das Herz und die Lunge durch eine ECMO (eine Herz-
Lungen-Maschine fiir den Intensivbereich) fiir einige Tage zu entlasten.

Peritoneal- und Hamodialyse: Nach Herzoperationen tritt ein voriibergehendes Nierenversagen ge-
hauft auf. In diesen Fallen kann mittels Peritonealdialyse oder Hamodialyse ein Nierenersatzverfahren
auch bei kleinen Kindern durchgefiihrt werden. In Einzelfdllen war auch schon eine Kombination der
Hamodialyse mit einer ECMO-Behandlung erforderlich und erfolgreich.

Sedierung mit inhalativen Anasthetika (zum Beispiel Isofluran): Bei lang andauernder Beatmung
kommt es insbesondere bei kleinen Kindern héufig zu einer Toleranzentwicklung gegen die notwendi-
gen Narkosemedikamente. Mit dem Einsatz volatiler Anasthetika steht eine effektive Alternative zu den
intravends verabreichten Sedativa zur Verfligung.
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Fortbildungen

e Wahrend des Semesters findet 14-tagig eine kinderkardiologisch-intensivmedizinische Fortbildung und Fallbesprechung statt,
welche zusammen mit der Klinik und Poliklinik fiir Kinderkardiologie und der Poliklinik fiir Allgemeine Kinderheilkunde organisiert
wird.

e Vertreter des anasthesiologischen Kinderintensivbereichs nehmen regelmaBig aktiv teil an den bundes- und europaweiten
Tagungen der AKKI (,Arbeitsgemeinschaft Kinderkardiologische Intensivmedizin der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische
Kardiologie"), der DGPK (,Deutsche Gesellschaft fiir Pédiatrische Kardiologie”) und der AEPC (,Association for European
Paediatric Cardiology”).

e Vertreter des anasthesiologischen Kinderintensivbereichs sind in regelmaBige internationale Aktivitaten involviert (siehe
JInternationale Kooperationen des kinderkardiologischen Intensivbereichs™).

2013-2015 a1



Der Intensivpflegebereich — Intensivpflegerische Versorgung

auf universitarem Spitzenniveau

Jiirgen Becker, Michael GroB und Frank Mobus

Die Jahre 2013 bis 2015 waren durch verschiedene Umziige und
neue Inbetriebnahmen von Intensivkapazitaten gepragt. Auf den
Erwachsenenintensivstationen, im Kinderintensivbereich sowie
in der neuen Post Anaesthesia Care Unit betreuen 145 Intensiv-
pflegekréfte die aus allen operativen Disziplinen stam-

menden Patientinnen und Patienten. Von diesen
verfligen rund 40% Uber die Fachweiterbil-
dung , Intensivpflege und Anasthesie”. Viele
sind auch weitergebildete Praxisanleiter.

Das Leitungsteam, bestehend aus Marina
Filipovic, Frank Md6bus und Michael GroB
wurde durch stellvertretende Teamlei-
tungen erganzt. Miriam Bongartz, Friederike
Raschick und Jiirgen Becker konnten fiir die
Mitarbeit im Leitungsteam gewonnen werden.

Die rdumliche Néhe der Intensivstationen, die verein-
heitlichte Ausstattung der Intensivbehandlungsplatze und die
enge, teamiibergreifende Kooperation ermdglichen eine inten-

Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin
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moderne Intensiv-
behandlungsplatze

sivpflegerische Versorgung auf universitarem Spitzenniveau
und haben Synergieeffekte fiir das gesamte therapeutische
Team. Durch die baulichen Veranderungen der letzten Jahren
ist das stationsiibergreifende Personalausfallmanagement er-

heblich verbessert worden und erlaubt eine gute Per-
sonalrotation.

Auch fiihren die kiirzeren Wege zu einer noch
besseren kollegialen Unterstiitzung in be-
sonders arbeitsintensiven Situationen. Die
Einrichtung eines Springerdienstes war
ein weiterer Schritt zur Verbesserung der
Arbeitsablaufe: Der Springer unterstiitzt die
in der Patientenversorgung tatigen Kollegin-
nen und Kollegen durch Ubernahme organisa-
torischer Aufgaben, um einen reibungslosen Ab-
lauf des Arbeitsalltags zu gewahrleisten.




Betreuung auch fiir Angehérige

Nicht nur die Arbeit mit den Patientinnen und Patienten steht auf allen drei Stationen im Fokus, sondern
auch die Angehdrigen der teilweise Schwerstkranken erhalten ein groBes MaB an Empathie und Zu-
wendung. Dieses Engagement wurde Anfang Januar 2015 durch die Zertifizierung der drei Intensivsta-
tionen als ,Angehdrigen freundliche Intensivstation” honoriert. Ein wichtiger Aspekt hierbei ist die neu
entwickelte Informationsbroschiire fiir Angehdrige von Intensivpatienten, die jetzt im Wartebereich un-
serer Intensivstationen zu finden ist.

Im Rahmen der Personalentwicklung haben mehrere Pflegekrafte ein Studium im Bereich Pflegemana-
gement/Betriebswirtschaft oder in der Pflegepadagogik aufgenommen bzw. bereits erfolgreich abge-
schlossen. Dariiber hinaus waren einzelne Pflegekrafte der Intensivstationen als Fachreferenten fiir
das anasthesiologische ,Kdlner Intensivforum” tatig.

2013-2015
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Posg Anaesthesia Care Unit (PACU)

iv.-Doz. Dr. Holger Herff
b -

Eroffnung der Post Anaesthetic Care Unit

Aufgrund der zunehmenden Behandlungs- und Erkrankungsschwere unserer Patienten sowie der kontinuierlichen Leistungsaus-
weitung der operativen Fachdisziplinen, ist der Bedarf an Intensiv- und Uberwachungsbetten innerhalb der Uniklinik weiter
gestiegen.

Im Januar 2015 haben wir mit der Er6ffnung der PACU (Post Anaesthesia Care Unit) die Leistungen des Intensivbereichs er-
weitert. Bei einer Kapazitat von initial bis zu fiinf Beatmungs- und acht Uberwachungsbetten, von denen sogar vier iiber Nacht
betrieben werden kénnen, ist der stufenweise Ausbau auf bis zu neun Beatmungsplétze und 15 Uberwachungseinheiten fiir
postoperative Patienten geplant.

Die Mehrzahl der postoperativ behandelten Patienten kann den Bereich der PACU schnell wieder verlassen und bei Bedarf steht
auch im Anschluss jederzeit die Kompetenz einer hochmodernen postoperativen Intensivstation zur Verfligung. Durch die rdum-
liche Integration der PACU in den OP-Bereich lassen sich langere Transportwege nach einer Operation vermeiden. Die Patienten
werden aus dem OP-Bereich auf der PACU aufgenommen und nach spatestens 24 Stunden entweder auf eine Normalstation
oder in selteneren Fallen auf eine Intensivstation verlegt. Die PACU richtet sich somit an Patienten, die nach einer Operation
lediglich kurzzeitig eine intensivmedizinische Versorgung bendtigen.

Um dem Anspruch an eine optimale Patientenversorgung auch in diesem hochspezialisierten Bereich gerecht zu werden, wurde
das arztliche Personal unserer Klinik aufgestockt und seitens des Intensivpflegemanagements ein hoch qualifiziertes Team
aufgestellt. Das Personal vor Ort wird dariiber hinaus auch von Kraften des Patientenservices tatkraftig unterstiitzt. Marina
Filipovic hat die Planung und den Aufbau der PACU pflegerisch maBgeblich begleitet, dabei hat Jérg Kuhlen als neuer Team-
leiter der PACU sie in der letzten Phase unterstiitzt. Die Teams der Intensivstationen 1B, 1C und 1D arbeiteten die neuen
pflegerischen Kolleginnen und Kollegen der PACU ein und bereiteten sie kompetent auf ihr neues Aufgabengebiet vor. Viele
interprofessionelle TeambildungsmaBnahmen haben zu einen raschen Integration der PACU in die bestehenden Strukturen der
Intensivmedizin gefiihrt.

Die PACU ist damit integraler Bestandteil der Operativen Intensivmedizin unserer Klinik und seit Anfang des Jahres 2015
werden die Patienten auch postoperativ auf unserer PACU betreut. Bedingt durch die erfolgreiche Weiterentwicklung der In-
tensivpflegeteams und der guten interprofessionellen Kooperation sehen wir zukiinftigen Herausforderungen mit groBer Zu-
versicht entgegen.

‘
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Schockraummanagement und Notfallversorgung
in der Zentralen Notaufnahme

Univ.-Prof. Dr. Jochen Hinkelbein

48

Fir viele schwerwiegende Krankheitshilder und
kritisch-kranke, vital-bedrohte Patienten (zum
Beispiel Aufnahme eines polytraumatisierten oder
reanimierten Patienten, Ubernahme eines intu-
bierten/beatmeten Patienten vom Notarzt oder
Hubschraubernotarzt) Gbernimmt ein Facharzt
fir Anasthesiologie die Versorgung zusammen
mit dem diensthabenden Oberarzt der Klinik fiir
Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin.
Diese Versorgung ist 24 Stunden taglich, 365 Tage
im Jahr sichergestellt. Unterstiitzt wird der arztli-
che Mitarbeiter von allen weiteren in die inter-
disziplindre Versorgung eingebundenen Fachab-
teilungen und Kollegen sowie von einer anésthe-
siologisch erfahrenen Pflegekraft der ZNA.

Nach der Erstversorgung und Primardiagnostik im
Schockraum und im CT wird der Patient nachfol-
gend der intensivmedizinischen oder operativen
Behandlung zugefiihrt. Der Hauptanteil aller ver-
sorgten Patienten wird nach Versorgung in der
ZNA auf eine der vorhandenen Intensivstationen
aufgenommen.

In der ZNA der Uniklinik Kéln wurden in den
Jahren 2013 bis 2015 im Mittel mehr als zwei
kritisch-kranke, vital-bedrohte Patienten pro Tag
durch die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin versorgt. Die zeitliche Verteilung
zwischen 0 und 24 Uhr zeigte ein hohes Patien-
tenaufkommen wahrend der Kernarbeitszeit (7:30
Uhr bis 16:30 Uhr) sowie auch nachfolgend bis 24
Uhr.

FAKTEN

Zertifizierung Traumanetzwerk

Um jedem Schwerverletzten rund um die Uhr die
bestmdgliche Versorgung unter standardisierten
QualitatsmaBstaben zu ermdglichen, wurde im
Jahr 2010 interdisziplinér die Zertifizierung als
iberregionales Traumazentrum im Traumanetz-
werk der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie (DGU) angestoBen. Eine Polytraumaver-
sorgung auf hdchstem Niveau setzt fachliche
Kompetenz und die Bereitschaft aller beteiligten
Leistungserbringer, Kosten- und Krankenhaus-
trager voraus, bestehende Versorgungskonzepte
gemeinsam weiter zu entwickeln.

Hierzu wurde im Dezember 2010 eine inter-
disziplinare Standard Operation Procedure (SOP)
LPolytrauma” von allen an der Polytraumaver-
sorgung beteiligten Fachdisziplinen gemeinsam
verabschiedet.

Die Ziele des Traumanetzwerkes sind:

e Der Erhalt und die Verbesserung der flachen-
deckenden Versorgungsqualitat von Schwerver-
letzten durch verbesserte Kommunikation, ab-
gestimmte Versorgungsstandards und quali-
tatsgestlitzte Kooperation,

e Die Steigerung der Effizienz durch Nutzung
vorhandener Ressourcen und die Nutzung von
Maglichkeiten zur Einrichtung eines Verbund-
Systems zur Fort- und Weiterbildung.

e |n der ZNA wurden in den letzten drei Jahren im Mittel 2,3 kritisch-kranke,
vital-bedrohte Patienten pro Tag durch die Klinik fiir Anasthesiologie und

Operative Intensivmedizin versorgt.

* Pro Jahr werden in der ZNA fast 500 polytraumatisierte Patienten versorgt.

¢ Die mittlere Dauer eines Schockraumeinsatzes liegt bei etwa 60 Minuten.

Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin




Innerklinische Notfallversorgung

Univ.-Prof. Dr. Jochen Hinkelbein

In der Uniklinik Koln existieren verschiedene Notrufsysteme, die den gesamten Campus sowie an-
grenzende Einrichtungen der Uniklinik versorgen. Das Notfallteam der Klinik fir Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin versorgt nahezu alle AuBenkliniken und die Kliniken des Bettenhauses mit
Ausnahme der Medizinischen Kliniken und der Kinderklinik.

Notrufe von Personen oder anderer Stationen werden nach einem standardisierten Abfrageschema an-
genommen. Daraufhin wird ein primares Notfallteam zum Notfallort entsandt. Dieses Team setzt sich
wie folgt zusammen:

e Innerklinischer Notarzt, also entweder Facharzt fiir Anasthesiologie mit Zusatzqualifikation , Spezielle
Intensivmedizin® oder Arzt in Weiterbildung im Abschnitt der intensivmedizinischen Aus-
bildung und notfallmedizinischer Erfahrung

e Erfahrene und in kardiopulmonaler Reanimation speziell geschulte Intensivpflegekraft mit beson-
deren Ortskenntnissen
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Die Notfallnummer lautet 1 I
5555
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Das innerklinische Notfallteam

ist mit einem mobilen Notfall- =
Equipment ausgestattet.

Je nach Lage und Entfernung des Notfallorts erreicht das Team diesen entweder zu FuB oder greift auf
ein Zubringerfahrzeug der Werksfeuerwehr zuriick. Das Team dokumentiert die Einsatze standardisiert
auf einem speziell entwickelten, maschinenlesharen Notfallprotokoll.

Nach der Primarversorgung wird der Patient einer weiterversorgenden Behandlungseinheit (Zentrale
Notaufnahme oder Intensivstation) zugefiihrt oder — sofern es der Gesundheitszustand zuldsst — am
Notfallort wie zum Beispiel einer Normalpflegestation belassen. Fiir den Transport wird gegebenenfalls
ein Krankentransport- oder Rettungswagen bestellt.

Wenn sich das primare Notfallteam bereits im Einsatz befindet, wird im Fall eines weiteren Notfalls ein
sekundares Notfallteam alarmiert. Dieses wird abhangig von der Tageszeit von einem weiteren Arzt
aus dem Bereich Intensivmedizin bzw. einem Arzt aus dem Dienstteam der Andsthesiologie sowie einer
Pflegekraft aus der Zentralen Notaufnahme gebildet.

2013-2015
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Reanimationsregister

Univ.-Prof. Dr. Jochen Hinkelbein

Seit dem Jahr 2011 nimmt die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin der Uniklinik
Kdln zu Qualitatssicherungszwecken am Deutschen Reanimationsregister teil. Auch in den Jahren 2013
bis 2015 wurden regelméBig Daten ausgewertet und an das Register {ibermittelt. Das Deutsche Re-
animationsregister (German Resuscitation Registry) ist ein Qualitdtsmanagementinstrument. Es dient
der standardisierten Analyse praklinischer Reanimationen und innerklinischer Notfallteam-Einsatze in
Deutschland. Das Reanimationsregister ermdglicht die Erfassung und Auswertung der eigenen Einsatze.
Dariiber hinaus gestattet ein Ergebnisbenchmarking den Vergleich mit anderen Registerteilnehmern. In
einem jahrlichen Bericht werden die eigenen Reanimationen standardisiert ausgewertet und prazise
dargestellt.

L

Vergleichbarkeit der Reanimationseinsatze

Die Auswertung dieser Daten erlaubt, die Einhaltung und Anwendbarkeit der von groBen Reanimations-
organisationen wie ERC und ILCOR aufgestellten Leitlinien zu iiberpriifen. Auch werden so unterschied-
liche Reanimationsbemiihungen miteinander vergleichbar.

Nicht nur die Durchfiihrung von Reanimationen mit guter Qualitat ist wichtig, sondern auch deren Ana-
lyse, um bei Bedarf zielfiihrende Anderungen zu implementieren.

2013-2015
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Das Schmerzzentrum — 30 Jahre Spitzenversorgung
flir unsere Schmerzpatienten

Dr. Johannes Loser

54 Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin

Das Schmerzzentrum der Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin der Uniklinik K6ln
besteht seit 1983. Es war damals eine der ersten spezialisierten Einrichtungen fiir die Versorgung schmerz-
kranker Patienten in Deutschland. Im Jahr 2013 feierten wir unser 30-jéhriges Bestehen. Seit iiber 30
Jahren widmen wir uns nun multimodalen Ansatzen zur Schmerzbekampfung bei unseren Patienten. Da-
bei erbringen wir unsere Leistungen sowohl im operativ-stationaren (Akutschmerzdienst), als auch im
nichtoperativen Setting (Schmerzambulanz und innerklinischer Konsildienst). Zu Beginn des Jahres
2015 erfolgte ein Leitungswechsel im Schmerzzentrum. Der bis dato Bereichsleitende Oberarzt Dr. James
Blunk wechselte an ein anderes Haus, um dort eine Chefarztposition anzunehmen. Seitdem wird das
Schmerzzentrum kommissarisch von Dr. Johannes Loser geleitet.

Das Team um Dr. Loser besteht aus arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern und wird seit dem Jahr
2013 auch durch eine psychologische Psychotherapeutin erganzt. Im Schmerzzentrum arbeiten zwei
Facharzte als Weiterbildungsassistenten fiir die Erlangung der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerz-
therapie” sowie ein Assistenzarzt fiir die Akutschmerztherapie. Wir arbeiten mit den algesiologischen
Fachassistenten unseres Schmerzzentrums, interdisziplinar in Kooperation mit weiteren Fachabteilungen
der Uniklinik K6In sowie mit den Patienten an einer Verbesserung und Linderung der Schmerzstérungen.
Eine besonders enge Zusammenarbeit findet innerhalb der Uniklinik mit den Abteilungen fiir Psychoso-
matik, Neurochirurgie, Stereotaxie, Orthopadie und Physiotherapie statt.

Die pflegerische Leitung hat Monika Thomm. Nathalie Schlegel ist als medizinische Fachangestellte,
Inge Spohr als medizinische Verwaltungskraft und Ingo Zehner als algesiologischer Fachassistent im
Akutschmerzdienst tatig.

Wir behandeln in unserem Schmerzzentrum Patienten mit allen schmerzmedizinischen Krankheitsbil-
dern. Fiir Patienten mit Fibromyalgiesyndrom, mit CRPS und mit ADPKD (autosomal-dominante polyzys-
tische Nierenerkrankung) bieten wir Spezialsprechstunden an.

Etwa 80% der Patienten, die in unserem Schmerzzentrum behandelt werden, leiden an einer langjah-
rig bestehenden chronischen Schmerzerkrankung. Sie haben im Vorfeld eine Vielzahl von Therapien bei
Facharzten verschiedener Fachgebiete durchlaufen, ohne dass bei ihnen ein dauerhafter Behandlungser-
folg erreicht werden konnte. Viele dieser Patienten gelten im niedergelassenen schmerztherapeutischen
Bereich als , austherapiert”.

Wir bemiihen uns, die Veranderungen zu durchbrechen, die zu einer Chronifizierung von Schmerzen
fihren oder schon gefiihrt haben. Die Diagnostik und Therapieplanung im Schmerzzentrum erfolgen
interdisziplinar und beinhalten somit individuell fiir jeden Patienten somatische und psychologische
Therapieansatze.

Schmerzursachen

Die Ursachen fiir chronische Schmerzzustdnde gehen in der Regel liber somatische Ursachen hinaus
und stehen oft in Verbindung mit psychischen Erkrankungen. Bei diesen komplexen multikausalen
Krankheitshildern sind monodisziplindre Therapien, zum Beispiel rein korperlich orientierte Behand-
lungen, nicht erfolgreich. Oft haben sich die Schmerzpatienten im Rahmen der Chronifizierung selbst
auf eine rein korperliche Krankheitsbetrachtung festgelegt und nehmen belastende psychosoziale Fak-
toren nicht mehr wahr. Eine psychologische Diagnostik und Behandlung lehnen die Patienten daher
haufig strikt ab. Stattdessen werden mit viel Dynamik immer wieder somatisch orientierte Therapien
einschlieBlich invasiver Verfahren begonnen.

UNIKLINIK
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Im Schmerzzentrum der Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin wird groBer Wert auf
die schmerzpsychologische Versorgung gelegt. Alle Patienten mit chronischen Schmerzen werden seit
dem Jahr 2013 auch psychologisch betreut. Dadurch haben wir die Versorgung der Patienten in unserem
Schmerzzentrum erweitert und verbessert. Die psychologische Psychotherapeutin Dr. Dorothee Spohn

bietet ein spezialisiertes Leistungsportfolio fiir die Versorgung chronischer Schmerzpatienten. Gleich-
zeitig erfolgt die psychologische Erstvorstellung sehr niedrigschwellig und schnell, was zu einer guten
Compliance bei den Patienten fiihrt.

Schmerzpsychologische Versorgung — Ein wichtiger
Baustein der Schmerztherapie
Dr. Dorothee Spohn

Das Behandlungskonzept im Schmerzzentrum ist durch die psychologischen Leistungen erweitert wor-
den. Es enthalt fiir chronische Schmerzpatienten immer auch eine ausfiihrliche Exploration der bio-
psycho-sozialen Zusammenhange des Schmerzes, eine psychosoziale Anamnese zur Einordnung der
Schmerzen in den biografischen Kontext und eine Erhebung mdglicher psychischer Storungen, die bei
der Behandlung chronischer Schmerzen beachtet werden miissen.

Beispielsweise kann eine depressive Stérung zu einer verstarkten affektiven Belastung durch die Schmerzen
beitragen, das heift die Betroffenen erleben den Schmerz belastender und schatzen die Wirkung von
Interventionen haufig negativer ein als nicht-depressive Patienten. Solche Zusammenhange erfordern oft
eine begleitende Psychotherapie, um den Erfolg von medikamentdsen und physio-/ergotherapeutischen
MaBnahmen angemessen bewerten zu konnen. Eine begleitende ambulante Psychotherapie wird in die-
sen Fallen von der Schmerzpsychologin indiziert.

Eine angemessene Berlicksichtigung psychosozialer Faktoren im Schmerzgeschehen beeinflusst nicht
nur die schmerzmedizinische Behandlung, sondern auch die Formulierung von Therapiezielen. So spielt
der biografische Kontext der Patienten eine wichtige Rolle, da bei einigen Schmerzerkrankungen, zum
Beispiel dem Fibromyalgiesyndrom, ein Zusammenhang zu Erfahrungen korperlicher und sexueller Ge-
walt gezeigt werden konnte.

Weitere schmerzpsychologische Bausteine im Schmerzzentrum

* In der Psychoedukation wird mit den Patienten das bio-psycho-soziale Modell ihrer Schmerzen
erarbeitet, um ihnen eigene Einflussméglichkeiten aufzuzeigen und ihr Selbstwirksamkeitserleben zu
steigern. Zudem werden Informationen zu Mechanismen der Schmerzchronifizierung und den Behand-
lungsmaglichkeiten vermittelt.

e Schmerzpsychologische Interventionen umfassen das Erlernen von Entspannungsverfahren, Acht-
samkeitsiibungen, das Hinterfragen der Uberzeugungen zum Schmerz (,Wenn die Ursache gefunden
wird, kénnen die Schmerzen auch geheilt werden”), zu Schonverhalten (,Ich muss mich schonen,
damit das ausheilen kann”) oder zu Anspriichen an sich selbst (,Ich muss funktionieren!”) und in
vielen Fallen als wichtigsten Punkt die Steigerung der Schmerzakzeptanz.

* Die Arbeit mit den Angehorigen ist ein weiterer Baustein der schmerzpsychologischen Versorgung.
Angehorige tragen in einigen Fallen, ohne es zu wollen, zur Schmerzchronifizierung bei, indem sie
den Betroffenen moglichst viel abnehmen, obwohl das Ziel der Schmerztherapie oft eine Steigerung
von Aktivitat ist. Des Weiteren stellen chronische Schmerzen oft eine Belastung fiir die Partnerschaft
dar.

Ebenso wichtig wie die direkte Behandlung der Patienten ist der interprofessionelle Austausch.
Durch die Informationen aus den psychologischen Gesprachen lasst sich das Verhalten so genannter
«Schwieriger” Patienten vor deren biografischem Hintergrund einordnen; mogliche Reaktionen auf pro-
blematische Interaktionsmuster von Patienten kénnen besprochen werden.

2013-2015
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Die folgenden schmerztherapeutischen Leistungen werden
in unserem Schmerzzentrum erbracht:

o Ausfihrliche arztliche Schmerzanamnese
o Schmerzpsychotherapeutische Anamnese, Fokusgesprache und psychologische Betreuung
¢ Medikamentdse analgetische Einstellung

RegelméaBige Therapiekontrollen, unter anderem zur Vermeidung einer iatrogenen Abhangigkeit und zur
Reduktion invasiver MaBnahmen

Behandlung mit Capsaicin-Wirkfolie
Stellatum-Blockaden (ultraschallgesteuert)
Ganglionare lokale Opioidanalgesie am Ganglion cervicale superior (GCS-GLOA)

TENS-Anlagen (transkutane elektrische Nervenstimulation) einschlieBlich Einweisungen und regelmaBigen
Verlaufskontrollen

Progressive Muskelentspannung
Interdisziplinare fachiibergreifende Fallbesprechungen

Vorstellung der Schmerzpatienten in anderen Fachabteilungen und Abklarung somatischer Ursachen
(bei Bedarf)

Leistungsausbau

In den Jahren 2013 bis 2015 haben wir unsere Leistungen weiter ausgebaut und mehr Patienten
personlich und telefonisch betreut.

Ambulante Patientenkontakte Ambulante Telefonberatungen
180 @ @ @ @ @
2013 2014 2015 2013 2014 2015
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Innerklinischer Konsildienst

Es besteht fiir alle Arzte der Uniklinik KéIn die Méglichkeit, fiir ihre stationaren Patienten mit komplexen
Schmerzzustanden via ORBIS ein Schmerzkonsil anzumelden. Im Regelfall erfolgt die Behandlung noch
am selben Tag durch unseren Schmerzkonsildienst. Im Rahmen dieser Konsile werden in Kooperation mit
den anfordernden Kollegen Vorschlage fiir die weitere Schmerztherapie erarbeitet.

Die Anzahl der Schmerzkonsile hat sich in den Jahren 2013 bis 2015 reduziert, da wir klinikumsweit fiir
alle Stationen Schmerztherapiestandards eingefiihrt haben. Hierdurch hat sich die Inanspruchnahme des
Konsildienstes verringert. Dies bewerten wir als Zeichen der erfolgreichen Implementierung sowie der
guten Schmerzversorgung auf den Stationen.

Ein Erfolg: Schmerzstandards verringern den
Bedarf an Schmerzkonsilen

2013 2014 2015

Weiterbildung

Das Schmerzzentrum ist als qualifizierte interdisziplinare Fortbildungsstatte im Rahmen der
Schmerztherapievereinbarung von der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein anerkannt. AuBerdem
besteht die volle Weiterbildungsbefugnis (12 Monate) fiir die Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Spezielle Schmerztherapie” durch die Arztekammer Nordrhein. Weiterbildungsbefugter ist Dr. Johannes
Loser. Es werden kontinuierlich zwei arztliche Mitarbeiter der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin im Schmerzzentrum fiir die Erlangung dieser Zusatzbezeichnung eingesetzt.

Fortbildung

Das Schmerzzentrum ist auBerdem aktiv in der arztlichen und pflegerischen Fortbildung: Einmal monatlich
findet eine interdisziplindre Schmerzkonferenz statt, die mit 3 CME-Punkten von der Arztekammer
Nordrhein bewertet wird.

Teilnehmer sind Schmerztherapeuten aus den verschiedenen kooperierenden Abteilungen der Uniklinik
und aus umliegenden Kliniken (vor allem St. Elisabeth-Krankenhaus Koln-Hohenlind, Evangelisches
Krankenhaus Kdln-Weyerthal, St. Franziskus-Hospital K6ln) und niedergelassene, schmerztherapeutisch
tatige Kollegen, vor allem aus der Anasthesiologie, Orthopadie, Neurologie und Allgemeinmedizin.

Zur pflegerischen Fortbildung finden einmal jahrlich das Symposium fiir Schmerzmedizin in der
Krankenpflege in Koln und mehrmals im Jahr Fortbildungen zur Algesiologischen Fachassistenz
bundesweit statt. Veranstalterin ist Monika Thomm.

Schmerzmedizinische Lehre

Die Mitarbeiter des Schmerzzentrums fiihren neben der tdglichen Patientenversorgung eine Vielzahl von
Veranstaltungen in der studentischen Lehre durch. Das Wahlpflichtseminar Schmerztherapie bestehend
aus jeweils vier Seminaren a 120 Minuten und lehrt bis zu zehn Studierenden je Semester die Grundla-
gen der Behandlung chronischer Schmerzen. Dabei wird eine Reihe von Themenschwerpunkten anhand
konkreter Fallen aus dem Schmerzzentrum gezielt aufgearbeitet: beispielsweise Besonderheiten der An-
amnese und Diagnostik chronischer Schmerzen, neuropathischer Schmerz, chronischer Riickenschmerz,
Fibromyalgiesyndrom, medikamentdse Therapieansétze sowie die Behandlung akuter Schmerzen.

AuBerdem wird das Kompetenzfeld Tumorschmerz mit einer Vorlesung aus dem Schmerzzentrum mit-
gestaltet.

RegelméaBig leisten Studenten im Praktischen Jahr einen Teil ihres andsthesiologischen Tertials im Schmerz-
zentrum ab.

2013-2015
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Querschnittsbereich Schmerz im neuen Medizincurriculum

Die Bedeutung von Schmerz fiir die Medizin verankert sich im neuen Medizincurriculum. Dies spiegelt
sich nicht zuletzt im neu eingerichteten Querschnittshereich ,Schmerz” (QB14) wider. Der neue Quer-
schnittsbereich wurde unter Federfiihrung des Schmerzzentrums (Dr. Johannes Loser), der Abteilung fiir
experimentelle Anésthesiologie und Schmerzforschung (Univ.-Prof. Dr. Tim Hucho), dem Leiter der Lehre
(Univ.-Prof. Dr. Thorsten Annecke) sowie der Lehrbeauftragten der Klinik fiir Anasthesiologie und Opera-
tive Intensivmedizin (Ruth Koch-Schultze) konzipiert. Bei der Planung und Durchfiihrung waren Kollegen
aus den Bereichen Psychologie (Dr. Dorothee Spohn), Neurologie (Priv.-Doz. Dr. Maike Hesse), Klinische
Pharmakologie (Dr. Kuno Giittler) und Allgemeinmedizin (Dr. Michael Kiister) aktiv beteiligt.

Mit einem kompetitiven Lehrkonzept konnten die unterschiedlichen Andsthesiologiebereiche {iberzeu-
gen und richteten diese Lehrveranstaltung unter Beteiligung der Pharmakologie, der Neurostereotaktik
sowie niedergelassener Arzten neu aus. Zudem wurde ein studienbegleitendes Praktikumsformat einge-
fihrt, das interessierten Studenten ermdglicht, en passant in den Forschungsalltag zellularer Grundla-
genforscher Einblick zu gewinnen. Dies fiihrte unter anderem zum Angebot einer Vielzahl medizinischer
Doktorarbeiten, die nicht zuletzt wegen der innovativen Ansatze und der engen Betreuung rege nach-
gefragt sind.

Forschung

Seit der Ubernahme der kommissarischen Leitung des Schmerzzentrums im Februar 2015 durch Dr.
Johannes Léser wurden die wissenschaftlichen Aktivitaten im Bereich des Schmerzzentrums weiter aus-
gebaut. Wir beschaftigen uns mit Fragestellungen im Bereich Chronischer Schmerz, Neuropathischer
Schmerz und Schmerzpsychologie und kooperieren hier mit vielen Kliniken, Instituten und Arbeitsgrup-
pen innerhalb der Uniklinik und dariiber hinaus.

Forschungskooperationen existieren mit folgenden Bereichen
und Abteilungen:

o Klinik fiir HNO: derzeit laufende Patientenrekrutierung fiir die Studie: ,Vergleich eines intra-
operativ applizierten Schmerzkatheters zur Lokalandsthesie versus orale Schmerztherapie zur
Verminderung des akuten und chronischen Schmerzes bei Neck-Dissection wegen Karzinom der
Kopf-Hals-Region — eine prospektive balancierte Beobachtungsstudie”; Registriert im Deutschen
Register Klinischer Studien: DRKS00009378

e Augenklinik zum Thema trockenes Auge (PD Dr. Philipp Steven)

e Experimentelle Anasthesiologie und Schmerzforschung zum Thema Schmerzsensitivierung und
Schmerzvisualisierung (Prof. Dr. Tim Hucho)

e Klinik fiir Psychosomatik zum Thema Schmerzpsychologie (Dr. Frank Vitinius)

e Abteilung fiir Medizinische Psychologie zum Thema Schmerz und kognitive Veranderungen (Prof.
Dr. Elke Kalbe)

e Lehrstuhl fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie der Universitat zu Koln zum Thema
Psychophysiologie bei spezifischen Schmerzzustanden (Prof. Dr. Alexander Gerlach)

e Pflegeforschung (Monika Thomm): Entwicklung eines Kompetenzprofils des Schmerzexperten
unter dem Dach des Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBFK)




Capsaicin-Wirkfolie — Das ,,Chili-Pflaster”

gegen den Schmerz

Monika Thomm

Capsaicin-Wirkfolie ist eine topische Therapie-
form zur Behandlung peripherer neuro-
pathischer Schmerzen bei Erwachsenen. Sie kann
als Monotherapie oder in Kombination mitanderen
Arzneimitteln angewendet werden. Der Inhalts-
stoff Capsaicin, der in der Natur in Chilischoten
vorkommt, ist ein selektiver Agonist fir den
TRPV1-Rezeptor (transient receptor potential
vanilloid 1), der als einer der Hauptrezeptoren bei
der Ubertragung und Modulation von Schmerz-
signalen gilt.

Der Hautkontakt mit der hohen Konzentration an
Capsaicin (8%) bewirkt eine anhaltende, reversible
Desensibilisierung der hyperaktiven Nozizeptoren
(Schmerzrezeptoren), die zur Schmerzlinderung
fiihrt. Wahrend und nach der Behandlung kdnnen
lokale Nebenwirkungen wie Schwellungen und
Brennschmerzen auftreten. Sie sind jedoch spon-
tan nach ein bis drei Tagen wieder riicklaufig.

Das Schmerzzentrum der Uniklinik Kéln war die
erste Einrichtung in Deutschland, die im Mai
2010 mit dieser Behandlung begonnen hat.
Durch die Weiterentwicklung in der Handhabung
der topischen Therapieform und die positiven
Erfahrungen und Riickmeldungen der Schmerz-
patienten, ist seit dem Jahr 2013 eine kontinu-
ierliche Steigerung der Behandlungszahlen zu
verzeichnen. Bis Ende des Jahres 2015 wurden in-
sgesamt 450 Anwendungen bei 142 Patienten mit
peripheren, neuropathischen Schmerzen erfolg-
reich durchgefiihrt.

2013-2015

Anwendungsgebiete
Bei folgenden Krankheitshildern wurde die Be-
handlung angewandt;

e Postzosterische Neuralgie
e Zervikale und/oder lumbale Radikulopathien

e Polyneuropathien verschiedener Ursache,
z. B. chemotoxisch, athyltoxisch, HIV-assoziiert,
unklare Genese

e CRPS
e Stumpfschmerzen
¢ Phantomschmerzen

e Postoperative Neuralgien, z. B. Posthernio-
tomieschmerz, Postthorakotomieschmerz

e Engpass-Syndrom

* Trigeminusneuralgie (Off Label Use)
e Meralgia paraesthetica

¢ Diabetische Polyneuropathie

e Periphere Nervenschadigung

o Akuter Bandscheibenvorfall

VEROFFENTLICHUNG

Die regelmaBige Anwendung mit hochdo-
siertem Capsaicin fiihrt zu einer deutlichen
Schmerzlinderung und tragt so zu einer ge-
steigerten Lebensqualitat bei. Neben der
Verkleinerung des Schmerzareals koénnen

nieder- und/oder hochpotente Analgetika und
Koanalgetika reduziert und/oder ganz abge-
setzt werden. Die Behandlungserfolge sind
beachtlich und stellen einen Meilenstein in
der Therapie bei peripheren neuropathischen
Schmerzen dar. In naher Zukunft werden wir
die wissenschaftliche Auswertung unserer Er-
fahrungen veroffentlichen.
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Akutschmerzdienst

Ingo Zehner

1"

sonstige
Verfahren
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periphere

Katheter

ASD Verfahren 2015
Abktirzungen:

PDK — Periduralkatheter;
PCIA — Patient controlled
intravenous analgesia
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Im Akutschmerzdienst (ASD) betreut ein Team aus Arzten und Pflegekréften Patienten, die nach groBeren
und schmerzhaften Operationen eine intensive Schmerztherapie benétigen. Das ASD-Team ist organisa-
torisch an das Schmerzzentrum der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin angeglie-
dert und rund um die Uhr auf dem gesamten Campus der Uniklinik Koln im Einsatz. Alle Patienten, die
der ASD behandelt, werden zweimal taglich visitiert, um eine bedarfsadaptierte und suffiziente Schmerz-
therapie zu gewahrleisten und etwaige Komplikationen schnell zu erkennen bzw. ihnen vorzubeugen.
Die Patienten werden durch den ASD postoperativ so lange betreut, bis keine intensivierte Schmerzthera-
pie mehr nétig ist oder eine zuvor installierte Schmerzpumpe entfernt werden kann. Um dariiber hinaus
eine flir den Patienten suffiziente Schmerztherapie zu gewahrleisten, wird ein mit den Stationsarzten
gemeinsam entwickelter analgetischer Behandlungsplan erstellt, der sich immer an den individuellen
Bediirfnissen des Patienten orientiert.

Steigende Fallzahlen

Nachdem die Leistungen des ASD in den Jahren bis 2014 auf konstant hohem Niveau blieben, stiegen
im Jahr 2015 die Patientenzahlen um etwa 25% auf 1320 an. Die Behandlungstage erhéhten sich um
etwa 18 % auf 7065.

Behandlungsdauer und Behandlungstage ASD

Anzahl ASD durchschnittliche Behandlungstage
Patienten Behandlungsdauer

2013 1051 57 5984
2014 1060 56 5966
2015 1320 54 7065

Bei etwa gleichbleibender durchschnittlicher Behandlungsdauer von rund 5,5 Tagen stieg die Summe
aller Behandlungstage innerhalb eines Jahres von unter 6.000 auf iiber 7.000 im Jahr 2015. Grund ist die
Zunahme der viszeralchirurgischen und urologischen Operationen. Gleichzeitig kam es zu einem starken
Anstieg der im Herzzentrum zu versorgenden Patienten mit thoraxchirurgischen Eingriffen (iber 100
Periduralkatheter).

Anzahl der ASD-Patienten nach Fachgebieten
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Neue Schmerzpumpen fiir noch prazisere Schmerztherapie

Im Jahr 2014 erfolgte die flichendeckende Einfiihrung von Schmerzpumpen der neusten Generation. Die
Pumpen wurden mit speziell fiir unsere Bediirfnisse angepassten Programmen konfiguriert. So stehen nun
fiir die gebrauchlichsten Verfahren Programme zur Verfiigung, die es ermdglichen, eine optimale Schmerz-
therapie innerhalb sicherer, therapeutischer Grenzen durchzufiihren.

Mit Einfiihrung der neuen Schmerzpumpen wurden die Mitarbeiter aller Anwenderstationen in insgesamt
15 Schulungen intensiv geschult. Neue Mitarbeiter werden bei ihrer Einfiihrung in Zusammenarbeit mit
dem Zentralbereich Medizinische Synergien in den Umgang mit den Schmerzpumpen eingewiesen. Das
Stammpersonal hat die Mdglichkeit, an den in jedem Quartal angebotenen Fortbildungen zum Thema
Regionalanésthesie bzw. PCIA teilzunehmen. Individuelle Fortbildungen, beispielsweise im Mitarbeiterpool
der Pflege, sind erfolgt und kdnnen bei Bedarf angefordert werden.

»In den letzten drei Jahren betreute
der Akutschmerzdienst immer mehr
Patienten. 2014 wurden moderne
Schmerzpumpen eingefiihrt. Die

Mitarbeiter boten Fortbildungen
an und beteiligten sich an der
Erstellung von Schmerzstandards.«

Dr. Johannes Loser, Kommissarischer Leiter des Schmerzzentrums

2013-2015
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Klinische Forschung

Univ.-Prof. Dr. Thorsten Annecke

Forschung hat an der Klinik fiir Anasthesiologie und Operative
Intensivmedizin eine lange Tradition. Einen wichtigen Schwer-
punkt bilden Fragestellungen aus dem Bereich der klinischen
und experimentellen Reanimation, dem langjahrigen wissen-
schaftlichen Schwerpunkt von Professor Bottiger. Verschie-
dene Arbeitsgruppen betreuen Projekte zur Vorhersage des
individuellen perioperativen Risikos und zur praoperativen
Zustandsverbesserung durch Training und forschen zu notfall-
medizinischen und speziell kinderanasthesiologischen und in-
tensivmedizinischen Fragestellungen. Ein weiterer erfolgreicher
Forschungsschwerpunkt an der Klinik fiir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin ist die Schmerzforschung unter Lei-
tung von Professor Hucho (siehe , Experimentelle Anésthesiolo-
gie und Schmerzforschung”).

In viele Untersuchungen und Projekte sind regelhaft Studie-
rende, die im Rahmen des Kolner Modellstudiengangs wis-
senschaftliche Projekte absolvieren, Weiterbildungsassistenten
sowie medizinische Promovenden eingebunden. Die gewon-
nenen Erkenntnisse konnten vielfach in hochrangigen inter-
nationalen Zeitschriften publiziert werden und sind bereits in
nationale und internationale Leitlinien des Fachgebiets einge-
flossen. Der Erfolg der engagierten Weiterentwicklung im Be-
reich der Forschung macht sich auch bemerkbar an einer seit
Jahren kontinuierlich messbaren Steigerung der Anzahl der aus
der Klinik veroffentlichten Arbeiten und der erzielten ,impact
factors”.

Professur ,Klinische Anasthesiologie”

Zur weiteren Konsolidierung dieser Entwicklung und

Starkung einer akademisch geprdgten  Andsthesiolo-
gie wurde eine Professur fiir den Bereich ,Klinische
Anasthesiologie” (Nachfolge Uni.-Prof. Dr. Klaus Leh-

mann) ausgeschrieben. Im November 2014 konnte hierfiir Pro-
fessor Dr. Thorsten Annecke gewonnen werden. Er war zuvor
als Oberarzt in leitender Funktion und Leiter der Arbeitsgruppe
«Perioperative Pathophysiologie” an der Klinik fiir Andsthe-
siologie der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen tatig.
Zuletzt war er dort auch Verantwortlicher fiir die Personalent-
wicklung und Personaleinsatzplanung der Klinik fiir Anasthe-
siologie am Campus Innenstadt und bereichsleitender Oberarzt
der Frauenklinik MaistraBe. Am Klinikum GroBhadern war er
zuvor langjahrig im Bereich neurochirurgische Anasthesie und
Intensivmedizin sowie als Notarzt auf dem Rettungs- und In-
tensivtransporthubschrauber Christoph Miinchen tatig. Seine
klinischen Schwerpunkte sind die Geburtshilfliche Anasthe-
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sie, die Operative Intensivmedizin, die Behandlung kardialer
Hochrisikopatienten sowie die Versorgung von Schwerverletz-
ten. Eine Aufgabe der neu besetzten W2-Professur ist die Inte-
gration und Weiterentwicklung der vorhandenen Arbeitsgrup-
pen zur klinisch orientierten Forschung. Ein weiteres Ziel ist es,
auch eigene und neue Schwerpunkte in Forschung und Lehre
zu setzen. Durch die gleichzeitige Tatigkeit als Oberarzt und
Mitglied der erweiterten Klinikleitung ergibt sich ein optimaler
Bezug zur klinischen Praxisrealitat und zur Aus- und Weiterbil-
dung.

Entziindungsreaktionen erforschen

Der  Schwerpunkt der  Arbeitsgruppe  von  Professor
Annecke liegt in der Erforschung und Modulation von Entziind-
ungsreaktionen. Diese sind wesentlicher Bestandteil von vielen
perioperativen (postoperatives SIRS, Herz-Lungenmaschine, De-
lir), intensivmedizinischen (Schock, Sepsis, ARDS) sowie potentiell
lebensbedrohlichen schwangerschaftsassoziierten (Praeklampsie/
HELLP) Krankheitsbildern. Entziindungs- und Abwehrreaktionen
sind dariiber hinaus bedeutsame Faktoren fiir Tumorprogression,
Tumorinvasion und Metastasierung sowie bei der Abwehr von In-
fektionskrankheiten und der Toleranz gegentliber transplantierten
Organen. Die Wirkung einzelner pharmakologischer und nicht-
pharmakologischer Interventionen aus dem anasthesiologisch-
intensivmedizinischen Bereich auf dieses komplexe Wechselspiel
ist vielfach noch unzureichend untersucht. Erste gemeinsame
klinische und klinisch-experimentelle Projekte mit der Klinik und
Poliklinik fiir Neurochirurgie (AG PD Dr. Stefan Grau / Dr. Marco
Timmer) und der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie (AG PD
Dr. Anja Rabenhorst) aus dem Bereich ,Onko-Anasthesie” und
.Klinische Immunologie/Physiologie” sind aus der neu etablier-
ten Arbeitsgruppe heraus bereits auf den Weg gebracht worden
(Dr. Hendrik Drinhaus, Dr. Volker Schick, Valeria Taurisano, Anna
Wolisz). Daneben besteht eine enge inhaltliche und personelle
Vernetzung mit der AG Reanimation (Dr. Daniel Schroeder, David
de la Puente).
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Ein groBes Interesse hat die Arbeitsgruppe zudem in der Ent-
wicklung und Umsetzung von ,Enhanced Recovery after Sur-
gery” (ERAS) oder auch ,Fast-Track”-Programmen. Durch die
konsequente Beriicksichtigung von Erkenntnissen aus

der Inflammationsforschung und der periop-
erativen Pathophysiologie verkniipft mit einer
anasthesiologischen ,Best Practice” Ver-
sorgung werden perioperative Prozesse so
optimiert, dass sich Patienten nach groBen
operativen Eingriffen schneller und mit
weniger Komplikationen erholen konnen.
Eine hieraus potentiell erzielbare friihere
Entlassung von der Intensivstation und aus
der stationaren Versorgung stellt vor dem
Hintergrund der beschrankten 6konomischen
Ressourcen im Gesundheitssystem einen bedeutenden
wirtschaftlichen und sozialen Faktor dar. Fiir ein erstes, durch das
Zentrum fiir Integrierte Onkologie (Cl0) KéIn-Bonn geférdertes
und gemeinsam mit der AG Professor Wolfgang Schréder, Klinik
fir Allgemeine-, Viszeral- und Tumorchirurgie, entwickeltes
ERAS-Programm an Patienten mit Ivor-Lewis Osophagektomie
wurde vor kurzem die Rekrutierungsphase gedffnet (Dr. Stefan

»Why is the patient
still in hospital?«
Hendrik Kehlet

Braunecker, Emese Csatlos, Dr. Anika Hermann, Dr. Mona Hun-
ger, Dr. Simon Mayer, Dr. Dirk Schedler, Dr. Sabine Zahn). Pers-
pektivisch sollen in Zukunft weitere ERAS-Programme auch mit
anderen operativen Partnern initiiert werden (Corvin
Cleff). Auch eine Forschungskooperation mit der
Berufsfeuerwehr Kdln befindet sich im Aufbau.
Dariiber hinaus beteiligt sich die Arbeits-
gruppe an verschiedenen multizentrischen
klinischen (ARDS-Netzwerk/DACAPO) und
klinisch-experimentellen  Untersuchun-
gen (RECASS-Trial / Principal Investiga-
tor: Dr. Andreas Hohn). Wir erweitern die
Infrastruktur unserer Klinik kontinuierlich,
um klinisch orientierte Studien noch profes-
sioneller umzusetzen (RedCap-Server). Hierbei
kénnen Synergien mit der ,Experimentellen Andsthe-
siologie und Schmerzforschung” (Professor Tim Hucho), den
vorbestehenden Arbeitsgruppen (Professor Jochen Hinkelbein,
PD Stephan Padosch, PD Holger Herff, Dr. Uwe Trieschmann, PD
Wolfgang Wetsch, PD Robert Schier) und anderen konservativen
und operativen Kliniken, Fachern und Forschungsschwerpunkten
am Campus KoIn optimal genutzt werden.

»Wissen schaffen ist Teamwork. «

Univ.-Prof. Dr. Thorsten Annecke, Leiter Klinische Forschung und Lehre

2013-2015

65



Experimentelle Andsthesiologie und Schmerzforschung
Univ.-Prof. Dr. Tim Hucho

Vordere Reihe von links
nach rechts:

Jennifer Klimek, Petra
Schermack, Maike Siobal

Hintere Reihe von links
nach rechts:

Marianne van Cann, Prof.
Tim Hucho,

Dr. Anibal Garza Carba-
jal, Dr. nat. Jorg Isensee,
Katharina Moller
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Trotz des groBen Bedarfs ist die therapeutische Schmerzlinderung vielfach unbefriedigend. Sie wird durch
teils schwere Nebenwirkungen beeintrachtigt und vernachlassigt besonders Bediirftige wie (Kleinst-)
Kinder, alte Menschen und geistig eingeschrénkte Personen. Die Verbesserung der Schmerztherapie
benétigt tiefgreifende Erforschung der zellularen Mechanismen. Bisherige Schmerztherapien wirken rein
symptomatisch. Das neue zellulare, mechanistische Verstandnis muss daher darauf hinzielen, nicht nur
symptomatische sondern kurative Schmerztherapien zu entwickeln. Da eine der zentralen Aufgaben der
Anasthesiologie die anasthetische sowie analgetische Intervention ist, hat die Klinik sich der Aufgabe
der auf Translation zielenden Grundlagenforschung gestellt.

2013: Startschuss fiir ,Experimentelle Anasthesiologie
und Schmerzforschung” in Kdln

Nach der Neuberufung von Professor Hucho und der infrastrukturellen Herrichtung der Laborraume im
Jahr 2012 zog sein Labor im Mérz 2013 vom Max-Planck-Institut fiir molekulare Genetik in Berlin nach
Koln um. In der kurzen Zeit von 2013 bis 2015 gelangen der Auf- und Ausbau der Arbeitsgruppe und die
substantielle Einbettung in die lokalen Forschungsaktivitaten und Forschungsschwerpunkte.

Fokus: Erforschung intrazelluldrer Signalvorgange in primaren
afferenten Nozizeptoren

Schmerz hat eine Vielzahl von Griinden. Gewebeveranderungen etwa durch Verwundung aber auch
durch Krebs oder Altern fiihren zu Verdnderungen des extrazellularen Milieus um nozizeptive (schmerz-
sensible) Neuronen herum. Dies fiihrt unter anderem zur Aktivierung zellularer Signalprozesse, die eine
Vielzahl von Zellaktivitdten wie neuronale Erregbarkeit, Expression neuer Proteine aber auch beispiels-
weise Mitochondrienaktivitét regulieren und schlussendlich zu Schmerz fiihren.

Das Konzept der Konvergenz dieser Prozesse auf Schmerzsignalprozesse und dadurch auf den klinisch
beobachtbaren Phanotyp Schmerz wurde von Professor Hucho entwickelt und steht im Zentrum der
Forschung seiner Arbeitsgruppe.
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HORMONE

MITOCHONDRIEN-
AKTIVITAT

Grundlegende konzeptionelle Einsichten durch
zellulédre Forschung

Professor Hucho entwickelte den bislang im Schmerzfeld einzig-
artigen Ansatz der Analyse von Nozizeptorprozessen mit Hilfe
der automatisierten sogenannten ,High Content Screening”-
Mikroskopie. Mit Hilfe eines solchen, neu eingeworbenen Mi-
kroskops konnte seine Arbeitsgruppe seit 2013 unter anderem
drei bedeutende Forschungskonzepte belegen:

© Nozizeptive Neuronen zeichnen sich durch die spezifische
Expression von schmerzregulierenden intrazelluldren Sig-
nalkomponenten aus. Diese spielen z.B. fiir die Wirkung von
Prostaglandinen und Opioiden eine zentrale Rolle. (Isensee et
al., Journal of Cell Sciences 2014). Dieser erste Beweis konnte
durch eine weltweit erste Subgruppen-Transkriptomanalyse
erhartet und auf weitere Signalprozesse ausgeweitet werden
(Isensee et al., PlosOne 2014).

@® Die Beobachtung intrazellularer Signalprozesse identifiziert
neue Schmerzsensitivierungssubstanzen (Andres et al., Pain,
2013 in Kooperation mit Professor Waxman (Yale)).

® In einer ersten translationalen Studie zusammen mit der
Medizinischen Hochschule Hannover und dem Schmerzzen-
trum K6ln konnte die Gruppe zeigen, dass die Analyse zelluldrer
Signalprozesse zu neuen Therapieansatzen fiihren kann. Diese
Studie, die nicht Schmerzblocker sondern Signalaktivatoren ver-
wendet, zeigt den deutlichen Riickgang von Schmerzsensitivitat
nicht nur bei Versuchstieren (Hucho et al., Journal of Neuro-
chemistry 2013) sondern auch bei Probanden mit induziertem
Sonnenbrand (Publikation in Vorbereitung).

2013-2015

ALTERN

OPIOIDE

DIABETES

“DRY-EYE DISEASE"
METABOLITEN

ENTZUNDUNGS-
MEDIATOREN

ZELLULARE
SIGNALPROZESSE

NEURONALE AKTIVITAT

MATRIX

TRANSKRIPTION/
TRANSLATION

SCHMERZ

Vernetzung der Anasthesiologie mit anderen
Forschungsaktivitaten in K6éIn und Umgebung

Schmerz geht mit einem GroBteil klinisch relevanter Erkrankung-
en einher. Zur effektiven Behandlung gilt es die jeweiligen zellu-
laren Schmerzmechanismen zu untersuchen. Die Experimentelle
Anasthesiologie und Schmerzforschung konnte (iber die Arbeiten
mit dem Schmerzzentrum hinaus die Forschungsschwerpunkte
der Fakultat aufnehmen und durch eigene Projekte bearbeiten.
Seit 2013 widmet sich die Arbeitsgruppe daher nun unter ande-
rem der Rolle der extrazelluldren Matrix fiir Schmerzmodulation
und ist damit an den erfolgreichen Sonderforschungsbereich 829
+Hauthomdostase” assoziiert. Kinder und alte Menschen zeigen
besondere Schmerzen. Mitarbeiter der Arbeitsgruppe von Profes-
sor Hucho konnten inshesondere Veranderungen der intrazel-
luldren Signalverarbeitung wéhrend der friihen postnatalen Zeit
entdecken.

Von besonderer Bedeutung wird zukiinftig die innerklinische
Interaktion mit der klinischen Forschung der Anésthesiologie
unter Leitung des neuberufenen Professors Annecke zukommen.
Kollaborationen unter anderem mit der Inneren Medizin (Prof.
Christian Reinhardt), der Pharmakologie (Dr. Markus Pietsch), der
Experimentellen Medizin (Prof. Anja Sterner-Kock), der Augen-
klinik (Prof. Claus Cursiefen sowie Prof. Thomas Langmann) und
auch mit Witten-Herdecke (Prof. Achim Schmidtko), der Griinen-
thal GmbH sowie mit der Universitat Bonn (Prof. Oliver Briistle)
fihrten zu substantiellen Projekten, die zum Teil nach weniger
als zwei Jahren bereits in der Abschlussphase sind. Die 2016 aus-
laufende Forderung des BMBF fiir das ,NoPain"-Konsortium un-
ter Leitung von Professor Hucho ermdglichte die Vertiefung des
von ihm initiierten systembiologischen Ansatzes in der Schmerz-
forschung. Dies fiihrte unter anderem zu einer ersten von Profes-
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sor Hucho organisierten systembiologischen Session auf dem NeuPSIG-Weltkongress der Internationalen
Gesellschaft zur Erforschung von Schmerz (IASP) 2015 in Nizza.

Neue diagnostische Methoden fiir ein vertieftes mechanistisches Verstandnis

Bislang wird Schmerz im Wesentlichen durch das Anamnesegespréch mit dem Patienten diagnostiziert.
Eine objektive Schmerzvisualisierung existiert bislang nicht. Durch Vernetzung gelang nun zusammen
mit der Radiochemie, der Nuklearmedizin, dem Schmerzzentrum, der Neurochirurgie der Uniklinik KéIn
sowie mit der Pharmakologie der Universitat Witten-Herdecke eine wahre Uberraschung: Mit einem
.PET-Tracer”, der in der Krebsdiagnostik eingesetzt wird, konnte sowohl im Tierversuch als auch in er-
sten anekdotischen Analysen beim Menschen erstmalig Schmerz visualisiert werden! Dies kdnnte ein
Durchbruch in der Schmerzdiagnostik und damit in der unter anderem fiir klinische Studien und Thera-
peutikazulassung so bedeutenden Patientenstratifizierung darstellen und wird mit Hochdruck weiter
verfolgt.

Ausblick

KolIn und seine Uniklinik bieten eine ungeheure Anzahl an erst zum Teil fiir die Schmerzforschung ge-
nutzter Ankniipfungspunkte. Nach der umfangreichen Vernetzung und den schon nach so kurzer Zeit
errungenen inhaltlichen Durchbriichen gilt es nun, diese Mdglichkeiten insbesondere im Hinblick auf in
die Klinik translatierbaren Therapieanst6Be weiterzuentwickeln — im Sinne des Leitspruchs , Forschung
ist Patientenversorgung — fiir den Patienten von morgen”.

»Schmerz ist eines der Hauptmotive fiir den Arztbesuch und

bedarf grundlagenforschungsbasierter neuer Therapieansatze. «

Univ.-Prof. Dr. Tim Hucho, Leiter Experimentelle Anasthesiologie und Schmerzforschung

) | UNIKLINIK
7 |KOLN
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,Molekulare Proteinbiochemie, Biomarker und Proteomics”

Univ.-Prof. Dr. Jochen Hinkelbein

Das Genom beinhaltet alle fiir die Vererbung relevanten Informationen. Einen weitaus groBeren Ein-
fluss auf Zellen, Zellinteraktion und Zellfunktionen haben jedoch Proteine und das vorhandene Proteom
(die Summe aller von einem Gewebe produzierten Proteine) in einem Gewebe. Das gesamte Proteom,
das heifBt alle von einem Organismus exprimierten Proteine, kann mit molekularbiologischen Methoden
analysiert werden (Proteomics).

Schwerpunkte der Arbeitsgruppe sind die Identifikation veranderter Proteinexpression und davon betrof-
fener Signalkaskaden wahrend spezifischer Erkrankungen oder Zustande sowie die Identifikation von
relevanten Biomarkern.

Aktuell arbeitet die Arbeitsgruppe in Kooperation mit weiteren Kliniken an folgenden Projekten:
e Proteinexpression und Biomarkeridentifikation nach Herz-Kreislaufstillstand

* Biomarkeridentifikation nach Polytrauma

* Biomarkeridentifikation im Rahmen einer Sepsis-induzierten Organfunktionsstdrung

e Veranderte Proteinexpression durch Schwerelosigkeit

* Veranderte Signalkaskaden nach Hyperoxie und nach Hypoxie

Zur Proteinanalyse werden unter anderem 2D-Gele erstellt, die dann mittels Massenspektrometrie (MAL-
DI-TOF) weiter analysiert werden. Mittels bioinformatischer Methoden werden danach die identifizierten
Proteine in einem Organismus-spezifischen Kontext untersucht, um veranderte Signalkaskaden oder
Protein-Pathways zu identifizieren (Protein-Protein-Interaktion). Hieraus lassen sich beispielsweise fiir
Erkrankungen wichtige Schliisse zur Krankheitsursache oder -genese ziehen oder aber auch Biomarker
identifizieren, die wichtige Riickschliisse auf den Krankheitsverlauf zulassen.

Unter Verwendung der dargestellten Techniken und Methoden konnte die Arbeitsgruppe in den letzten
Jahren relevante Markerproteine fiir das Versagen diverser Organe (Gehirn, Herz und Leber) sowie auch
relevante bzw. davon betroffene Signalkaskaden identifizieren.
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Beispielhaftes 2D-Gel (Nierengewebe der Ratte) fiir eine Analyse. Auf der x-Achse ist der pH-Wert aufgetragen, auf der y-Achse das
Molekulargewicht der Proteine. Jeder Fleck reprasentiert ein Protein bzw. eine Unterform eines Proteins.
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Herz-Kreislaufstillstand und Reperfusion — Evaluierung pathophysio-

logischer Prozesse nach Herz-Kreislaufstillstand

Dr. Daniel Schroeder

In Europa werden jahrlich schatzungsweise 400.000 Menschen mit einem auBerklinischen Herz-Kreis-
laufstillstand wiederbelebt. In etwa jedem zweiten Fall kann ein spontaner Kreislauf wiederhergestellt
werden; die Sterblichkeit in der Postreanimationsphase liegt bei rund 70%. Die meisten Patienten ver-
sterben aufgrund einer neurologischen Schadigung und manche Uberlebende werden mit neurologisch-
en Schaden aus dem Krankenhaus entlassen. Die Behandlungskosten bis zur Krankenhausentlassung
belaufen sich auf ca. 30.000 Euro pro Fall.

Obwohl die zugrundeliegenden Erkrankungen fiir einen Herz-Kreislaufstillstand, wie der Herzinfarkt,
riicklaufig sind, liegt die mittelfristige Uberlebensrate seit Einfiihrung einer standardisierten Herz-
Lungen-Wiederbelebung Anfang der 1960er Jahre gleichbleibend bei knapp 10%. Fiir die hohe Mor-
talitatsrate sind auch Prozesse im Korper verantwortlich, die in einem Zeitraum von Stunden bis Tagen
nach einem initial Giberlebten Herz-Kreislaufstillstand auftreten. Durch bisher nur unzureichend verstan-
dene Mechanismen kommt es zu einer generalisierten Entziindungsreaktion im gesamten Korper.

Bedeutung verschiedener Organe fiir das Postreanimationssyndrom

Welche Organe mal3geblich fiir die Aktivierung des Immunsystems verantwortlich sind, ist bislang noch
nicht geklart. Inwiefern die Entziindungsmediatoren den Zelltod und weitere Entziindungsmechanismen
im Gehirn beeinflussen, ist ebenfalls unklar. Um den mannigfaltigen Fragestellungen gerecht zu werden,
betreibt die Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin Koln ein Modell zur Simulation
eines Herz-Kreislaufstillstands.

Unsere Fragestellungen folgen der Annahme, dass neben dem Gehirn auch Organe wie der Darm oder
die Leber eine ausschlaggebende Rolle in der Krankheitsentstehung des Postreanimationssyndroms
spielen. Unsere Arbeitsgruppe konnte auf grundlagenwissenschaftlicher Ebene zeigen, dass die Inte-
gritat der Blut-Darm-Schranke bereits 24 Stunden nach Wiedererlangen des Spontankreislaufs stark be-
eintrachtigt ist. Dariiber hinaus konnten wir erstmals nachweisen, dass im Diinndarm erhebliche Men-
gen von Entziindungsmediatoren gebildet werden, die zur Entstehung des Postreanimationssyndroms
beitragen konnten.

Um die langfristigen, aus dem Postreanimationssyndrom hervorgehenden Schaden — insbesondere im
Gehirn — besser zu verstehen, untersuchen wir mit modernsten bildgebenden Verfahren fiir den Zelltod
anfallige Hirnareale. Diese Daten korrelieren wir mit von uns etablierten Verhaltenstests, die sich auf
soziale Interaktionen sowie auf das Erinnerungsvermdgen konzentrieren.

Der AG ist eine interdisziplinare Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Fachrichtungen, Instituten und
Kliniken sehr wichtig. Um maéglichst groBe Expertise auf dem komplexen Feld zu vereinen, wurden zahl-
reiche Kooperationen mit Arbeitsgruppen auf dem Campus der Uniklinik K6In etabliert: Institut fiir Exper-
imentelle Medizin, Professor Anja Sterner-Kock; Institut fiir Radiochemie und Experimentelle Molekulare
Bildgebung, PD Dr. Heike Endepols, Professor Bernd Neumaier.

Dariiber hinaus besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe von Professor Hucho. Unsere
Arbeitsgruppe betreut Studierende im Rahmen ihrer Promotion sowie bei wissenschaftlichen Projekten.
Im Jahr 2014 konnten wir eine chinesische Gastwissenschaftlerin der Universitat Wuhan gewinnen, die
im Rahmen eines dreijahrigen Promotionsstipendiums in unserer Arbeitsgruppe tatig ist.

Gerne stellen wir interessierten Arbeitsgruppen unser experimentelles Modell zur Verfligung. Wir sind an
der gemeinsamen Entwicklung interessanter Fragestellungen und neuer Erkenntisse stark interessiert.

2013-2015
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Fit fiir die OP? Korperliches Training vor groBen Operationen —

eine Pilotstudie
Priv.-Doz. Dr. Robert Schier

Im Oktober 2014 begannen Mediziner der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin der
Uniklinik K6In zusammen mit Sportwissenschaftlern des Instituts fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin
an der Deutschen Sporthochschule Kéln erstmals eine klinische Studie zu praoperativem kdrperlichem
Training.

In dieser Pilotstudie testen die Wissenschaftler, ob Patienten durch gezieltes korperliches Training besser
auf eine bevorstehende Operation vorbereitet werden kdnnen. Dafiir trainieren Patienten der Klinik und
Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe zwei bis drei Mal pro Woche in einem speziell auf sie ab-
gestimmten Trainingsprogramm, um Ihre korperliche Fitness vor anstehenden Operationen zu verbessern.

Klinische Bedeutung

Bei groBen Operationen kann es durch Entziindungen zu Schaden an den GefaBwanden kommen. Még-
liche Folgen sind postoperative Komplikationen, zum Beispiel Wundheilungsstérungen oder Herzinfarkt.
Hier soll das praoperative Training vorbeugen, indem es bei Patienten die Anzahl der Zellen steigert,
die die GefaBe des Korpers reparieren. ,Die Patienten trainieren fiir ihre Operation wie ein Sportler fiir
seinen Wettkampf, um optimal auf den bevorstehenden operativen Eingriff vorbereitet zu sein”, sagt PD
Dr. Robert Schier, Facharzt fiir Anasthesiologie.

Nachdem PD Dr. Schier mit diesem Thema sowohl den klinisch-wissenschaftlichen Forschungspreis
2011 der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) als auch den ,Best
Abstract”-Wettbewerb auf dem US-Anasthesiekongress 2011 gewonnen hatte, konnte die geplante
klinische Studie nun initiiert werden. Zwischenzeitlich sind die Arbeiten zur oben genannten Trainings-
studie abgeschlossen. Die Daten wurden im Jahr 2014 in der hochrangigen Anasthesiefachzeitschrift
,British Journal of Anaesthesia” veréffentlicht. Zudem konnte eine Kooperation mit der renommierten
Stanford University in den USA etabliert werden. Eine Forschergruppe fiihrt dort genetische Unter-
suchungen mit den Blutproben der in K&ln trainierten Patienten durch, um einen Einblick in die Wirkung
von korperlichem Training auf den Genpool zu bekommen.

»Herr PD Dr. Schier und sein Team sind hochinnovativ,
absolut am Puls der Zeit und ihre herausragende Forschung
wird vielen Menschen in Zukunft zusatzlich helfen, eine

Operation sehr gut zu Uberstehen.«

Univ.-Prof. Dr. Bernd W. Bottiger, Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin.

Interdisziplinaritat

Die Studie zeigt zudem deutlich, wie die interdisziplinare Zusammenarbeit an der Uniklinik und am Stand-
ort K6In den Patienten nutzt. Neben der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin ist die
Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe unter der Leitung von Professor Mallmann an
der Studie beteiligt. Das Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin an der Deutschen Sporthoch-
schule K6ln unter der Leitung von Professor Bloch tragt ebenfalls maBgeblich zur Studie bei.

UNIKLINIK
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Die BART-Studie

Dr. Marc Bonsch

»Die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin

flhrt derzeit eine prospektive Beobachtungsstudie durch — die
BART-Studie. Sie beschaftigt sich mit der nicht-invasiven Unter-
suchung der Reaktivitat der Oberarmarterien (Brachialarterien)

als Prognosefaktor postoperativer Komplikationen«

Studienleiter: Dr. Marc Bonsch

Hintergrund

Kardiovaskulare Komplikationen bei nicht-kardiochirurgischen Eingriffen tragen wesentlich zur periop-
erativen Morbiditét und Sterblichkeit bei. Die Haufigkeit der Hauptrisikofaktoren fiir ein kardiovaskulares
Ereignis, wie Diabetes mellitus, Hypercholesterindmie und arterielle Hypertonie, sind in den Industrien-
ationen unverandert hoch. In Kombination mit weiteren Aspekten der Lebensfiihrung, beispielsweise
dem Fehlen korperlicher Bewegung, Nikotinabusus und Ubergewicht, begiinstigen sie die Entstehung
einer eingeschrankten GefaBreaktivitat und resultieren in einer Arteriosklerose. Die innere Wandschicht
der GefaBe (Endothel) ist fiir die Aufrechterhaltung der GefaBfunktion von entscheidender Bedeutung.
Storungen der Endothelfunktion werden unter dem Begriff endotheliale Dysfunktion zusammengefasst.
Sie verursachen die Entstehung einer Arteriosklerose. Eine nicht-invasive Technik zur Quantifizierung
einer eingeschrankten GefaBfunktion ist die Bestimmung des Brachialarteriendurchmessers in der reak-
tiven Hyperdmie (BART; brachial artery reactivity testing).

Durchfiihrung

In den Anasthesiesprechstunden der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin erfolgt im
Rahmen der Studie praoperativ eine Ultraschalluntersuchung des GefaBdurchmessers der Arteria brachi-
alis vor und nach einer dreiminiitigen Ischdmiephase. Dadurch gelingt die Bestimmung der individuellen
GefaBreaktivitat (Vasoreaktivitat). Der postoperative Verlauf wird durch regelmaBige Studienvisiten auf
den Stationen erhoben.

Klinische Bedeutung

Eine zunehmende Patientenzahl ist aufgrund einer eingeschrankten GefaBfunktion erhéhten periopera-
tiven Risiken ausgesetzt. Fiir eine sichere Patientenversorgung ist eine individuelle praoperative Risiko-
bewertung entscheidend. In unserer klinischen Studie testen wir, ob eine verminderte Reaktivitat der
Brachialarterien als Surrogatparameter der Endothelfunktion im Zusammenhang mit der postoperativen
Komplikationsrate steht und eine Risikoeinschatzung erméglicht. Unsere Studienergebnisse konnen
dazu beitragen, die individuelle Risikoabschatzung der uns anvertrauten Patienten zu verbessern und
damit langfristig die Sicherheit unserer Patientenversorgung wesiter zu erhohen.
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Lehre in der Klinik fiir Anasthesiologie und

Operative Intensivmedizin
Ruth Koch-Schultze

«Lernen ist wie Rudern gegen den Strom.

Hort man damit auf, treibt man zuriick.”
Laozi

In den letzten drei Jahren haben wir das vielfaltige Lehrangebot
unserer Klinik tiberarbeitet und den aktuellen Erfordernissen
angepasst. So wurden umfangreiche Lernzielkataloge erstellt,
Kurse reformiert und neue Vorlesungen entwickelt.

Aufgrund von Anderungen der Studienordnung wurde vor allem
die Schmerzmedizin in ihrer Bedeutung deutlich aufgewertet
und als neuer interdisziplinarer Querschnittsblock (QB 14) mit
den Kompetenzfeldern ,Compliance und Selbstmedikation”,
LTumorschmerz” und , Kopfschmerz” unter anésthesiologisch-
er Leitung erstmals zum Wintersemester 2015/16 in die curricu-
lare Lehre implementiert. Es entstanden umfangreiche Ange-
bote studentischer Lehrveranstaltungen an unserer Klinik, die
sich aus den klassischen vier Saulen des Fachs Anasthesiologie
sowie dem Simulationstraining zusammensetzen.
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Dozententeam

Seit dem 01.11.2014 wird der Bereich Lehre von Professor An-
necke geleitet, der neben seiner klinischen Tatigkeit und seinem
Engagement in der studentischen Ausbildung auch die klinisch-
en Forschungsaktivitaten unserer Klinik koordiniert. So werden
neueste Erkenntnisse aus Klinik und Forschung auch unmittel-
bar in die studentische Aushildung iibertragen.

Fachbereich Unterrichtseinheiten (a
45min)

Anasthesiologie 102
Intensivmedizin 16
Notfallmedizin 414
Schmerzmedizin 29
Simulationstraining 83

Das Dozententeam besteht aus etwa 50 Arztinnen und Arzten,
die aufgrund des interdisziplinaren Charakters vieler Lehrver-
anstaltungen durch Kolleginnen und Kollegen anderer Fach-
disziplinen und Krankenhduser unterstiitzt werden. Auch
im Skills Lab wird Interdisziplinaritdt groBgeschrieben. So
arbeiten neben dem arztlichen Personal auch speziell ausgebil-
dete Pflegekrafte und mehrere studentisch Hilfskrafte in diesem
interprofessionellen Team.
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Ausblick

Ab dem Sommersemester 2015/16 wird sich unsere Klinik auch im interdisziplinaren Unterricht der Pal-
liativmedizin engagieren. Geplant ist die Beteiligung an der Lehrveranstaltung , QB13 KF Therapiezielan-
derung”, in der intensivmedizinische und palliative Aspekte an Fallbeispielen kritisch diskutiert werden
sollen.

Mobilitat und Flexibilitat im Medizinstudium

Zum April 2013 wurde iiber eine geanderte Approbationsordnung die Mobilitét fiir PJ-Studierende er-
weitert. Das bedeutet, dass jeder PJ-Studierende im Praktischen Jahr einzelne Aushildungsabschnitte
auch an einer anderen deutschen Universitatsklinik oder einem akademischen Lehrkrankenhaus ab-
solvieren darf und fiir diese Zeit einen Zweithorerstatus an der Ausbildungsklinik seiner Wahl erhalt.

Die Studierenden nehmen diese Moglichkeit gerne in Anspruch — unser Studiendekanat verzeichnet etwa
100 PJ-Studierende mit Zweithdrerstatus pro Kohorte an der gesamten Uniklinik K6In. Daneben ent-
scheiden sich viele Studierende auch, einen Teil ihres klinischen Studiums im Ausland zu absolvieren. Es
besteht die Moglichkeit, innerhalb der klinischen Semester oder im Rahmen des Praktischen Jahres fiir
ganze oder auch halbe Tertiale wertvolle Erfahrungen an einer auslandischen Einrichtung zu sammeln.
Im Gegenzug nutzen viele Erasmus-Studierende die Gelegenheit, einen Teil ihrer Ausbildung an unserer
Klinik zu absolvieren. In der vorlesungsfreien Zeit betreuen wir jedes Jahr zusatzlich etwa 30 Famulantin-
nen und Famulanten aus dem In- und Ausland an unserer Klinik.

Wie erleben die Studierenden die Lehre an unserer Klinik?

Im klinischen Abschnitt vor dem PJ sind unsere praxisorientierten Notfallkurse bei den Studierenden sehr
begehrt. Die notfallmedizinische Ausbildung erstreckt sich iber mindestens drei Semester und genieft
einen hohen Stellenwert an unserer Klinik.

Auch das Simulationstraining im Skills Lab st6Bt auf reges Interesse sowohl bei unseren Studierenden im
fortgeschrittenen klinischen Abschnitt als auch bei unseren {iberwiegend jungen motivierten Dozentin-
nen und Dozenten. Immer wieder wird begeistert von sehr lehrreichen Szenarien im Skills Lab berichtet,
bei denen das Erlernen von komplexen anasthesiologischen Handlungsabléufen in guter Atmosphare
moglich ist.

In der Uniklinik Kdln ist die Anasthesiologie das am haufigsten gewahlte Wahlfach im Praktischen Jahr
und belegt somit Platz 1 in der Beliebtheitsskala aller klinischen Facher.

»Die Anasthesiologie stellt die praktisch angewendete
Physiologie und Pharmakologie dar. Daneben ermdglicht
sie die Auseinandersetzung mit medizinischethischen
Fragestellungen in teilweise extremen Situationen.

Hierflir mochte ich die Studierenden begeistern.«

Univ.-Prof. Dr. Thorsten Annecke, Leiter Klinische Forschung und Lehre
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Von Vanessa Hettler,
Tilman Laaser,

Julia Winkelmann
(PJ'ler Herbstkohorte
2015)
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Warum Anasthesiologie als Wahlfach im PJ?

.Die Zeit im PJ ist begrenzt. Neben jeweils vier Monaten in der Inneren Medizin und der Chirurgie
bleiben nur weitere vier Monate, um die vielfaltigen eigenen Interessen im Wahlfach zu verfolgen und zu
intensivieren: Betreuung von alten, multimorbiden Patienten bis hin zu Kindern, kompetente Behandlung
chronisch Kranker und sicheres Handeln in Notfallsituationen sowie enge psychologische Betreuung
von Patienten in belastenden Situationen. Dariiber hinaus bietet die Anasthesiologie als vielfaltige und
fachlibergreifende Disziplin auch die Mdglichkeit, wichtige praktische Fahigkeiten zu erlernen. Jeder Arzt
muss Erfahrung im Umgang mit Notfallsituationen haben, beispielsweise in der Sicherung der Atemwe-
ge und der Kreislaufstabilisierung. Hierfiir bietet der Fachbereich Anasthesiologie Studierenden im PJ die
perfekte Moglichkeit, schnell die notwendigen BasismaBBnahmen zu erlernen und praktisch umzusetzen,
beispielsweise die Versorgung von Patienten mit peripheren und/oder zentralen Venenzugangen, den
sicheren Umgang mit der Beatmungsmaske und dem Beatmungsbeutel sowie Kenntnisse in der Verab-
reichung wichtiger Notfallmedikamente. Nicht umsonst ist die Anasthesiologie eines der beliebtesten
Wahlfacher im PJ.

An der Universitat zu Koln erhalten PJ-Studenten die Mdglichkeit, in annahernd allen Bereichen der
Anasthesiologie erste Erfahrungen zu sammeln. Neben allen operativen Bereichen stehen das Schmerz-
zentrum, die Anasthesiesprechstunde und die Intensivstationen als Einsatzorte zur Verfligung. So haben
Studierende die Mdglichkeit, gemeinsam mit der Lehrkoordinatorin einen individuellen Einsatzplan zu
erstellen. In den jeweiligen Bereichen stehen Assistenz-, Fach- und Oberarzte den Studierenden als Men-
toren zur Seite. Darliber hinaus werden zweimal pro Woche fachspezifische Fortbildungen angeboten,
die sowohl theoretische als auch praktische Fertigkeiten vermitteln. Neben einer hervorragenden fach-
lichen Ausbildung bietet das gesamte Team ein kollegiales und angenehmes Arbeitsklima, wodurch ein
PJ-Tertial in der Anasthesiologie der Universitatsklinik Koln eine rundum positive Erfahrung ist.”
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Anasthesie als Wahlfach - Einblicke in den Arbeitsalltag eines PJ'lers

.Die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin betreut im Wesentlichen die folgenden vier
Bereiche Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie — eine hervorragende
Grundvoraussetzung, um als PJ-Student der Anasthesiologie Einblicke in verschiedenste Bereiche zu er-
langen. Zudem praktiziert die Klinik eine moderne interdisziplindre Zusammenarbeit mit den operativen
Kliniken, so dass auch hier Austausch und Wissen vermittelt werden kénnen. Der Arbeitstag in der Anasthe-
sie beginnt — auch fiir PJ-Studenten — in den meisten Bereichen um 07.25 Uhr. Wer eine morgendliche Friih-
besprechung fiir gewdhnlich zum ,Wachwerden” nutzt, ist hier jedoch falsch, denn spétestens um 07.30
Uhr ist der erste Zugang gelegt und die Einleitung beginnt. Relativ schnell erlangt man als PJ-Student einen
Uberblick tiber den Ablauf einer Einleitung und die damit verbundenen Schritte und ist schon nach einigen
Tagen in der Lage, das allseits bekannte ,,im Wege stehen” abzulegen und eigenhandig mitzuwirken. Was
hier zahlt, ist Eigeninitiative. Mitdenken, einen Uberblick verschaffen und die Arzte, sofern es die Situation
zuldsst, mit Fragen zu [dchern. Zu Beginn ist es hilfreich, die Anasthesieschwestern und -pfleger akribisch
zu beobachten und so von ihrem patientennahen Alltag, ihrem Wissen und ihren Fertigkeiten zu profitieren
und zu lernen.

Die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin der Uniklinik KoIn bietet die Moglichkeit, Ein-
blicke in verschiedenste OP-Bereiche zu erlangen — hierbei werden vor allem die individuellen Wiinsche der
Studierenden beachtet. Jeder PJ-Studierender rotiert in mindestens drei unterschiedliche Abteilungen des
Hauses, wobei die meisten ein kleineres operatives Fach wie Augenheilkunde oder HNO, ein invasiveres
operatives Fach wie Viszeral-, Unfall- oder Herzchirurgie und eine Zeit auf der Intensivstation wahlen. Im
Rahmen dessen lernt man von der Maskenbeatmung iiber das Legen von Larynxmasken bis hin zu Intuba-
tion alles kennen, was relevant ist, und befasst sich im Rahmen der anschlieBenden Intensivmedizin auch
mit dem postoperativen Verlauf, etwaigen Komplikationen, Langzeitheatmung und WeaningmaBnahmen
sowie SIRS-, Sepsis-, und Antibiotikatherapie. Besonders positive Riickmeldung geben alle PJ-Studenten
der Uniklinik KéIn zur Méglichkeit, bestimmte Dinge eigenstandig — aber unter standiger Anleitung —
durchfiihren zu diirfen. So durfte man in der Kardioanasthesie unter Anleitung taglich ZVK's und groBlu-
mige Zugange legen, intubieren und RSI's durchfiihren. Ich personlich habe die Erfahrung gemacht, dass
man viele Dinge erst dann wirklich verinnerlicht, wenn man sie einmal eigenhandig durchgefiihrt hat und
so ein besseres Gespiir fir die Arbeit am und mit dem Patienten erlangt: , Learning by Doing”.

Flankierend zu den praktischen Ausbildungsinhalten bietet die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative In-
tensivmedizin einmal wdchentlich ein zweistiindiges Seminar an, in welchem die wichtigsten anasthesiolo-
gischen Themen im Austausch mit den Dozenten besprochen werden. Das hilft auch bei der Vorbereitung
fiir das anstehende miindliche Staatsexamen zum Ende des Praktischen Jahres.

Besonders gefallen hat uns PJ'lern das , Meti-Praktikum”. Hierbei wurden wir von Anasthesisten betreut
und in einzelnen Ubungen verschiedenen Szenarien an einem Full-Scale-Simulator ausgesetzt. Im Rah-
men dessen konnten wir die im PJ-Alltag erlernten Fertigkeiten einsetzen und erstmals komplett ,eigen-
verantwortlich” agieren — eine Erfahrung, die uns alle sehr Giberrascht hat. Obwohl sich jeder der PJ-
Studenten dariiber im Klaren war, dass es sich hierbei um ein Simulationstraining handelt, baute sich
ein beachtlicher Stress auf. Der prasentierten Situation stellten wir uns im Team mit vollem Engagement
und Bemihen, waren jedoch vor allem zu Beginn des Tertials kaum in der Lage, unser Wissen adaquat
zu nutzen und die Nerven zu behalten. Es handelt sich hierbei also keinesfalls um ein rein theoretisches
Training, sondern vielmehr um eine sehr realitatsnahe Erfahrung ,am Patienten”. Oft schien verinnerlicht
Geglaubtes abrufbar, jedoch zeigte sich in der simulierten Stresssituation, dass das Gegenteil der Fall war.
Im Gesprach mit anderen PJ-Studenten stellten wir mit Begeisterung fest, dass wir von Woche zu Woche
an Sicherheit gewannen, besonnener an die Situationen herangingen und in der Lage waren, die wesent-
lichen Beatmungs- und Kreislaufparameter sicherzustellen. Letztlich kann ich nur jedem Studenten dieses
Tertial nahelegen, selbst wenn man nicht beabsichtigt, anschlieBend Anasthesistin zu werden. Gerade
die Sicherstellung von Kreislauf und Beatmung kann einem Berufsanfanger Angste vor einer adéquaten
Patientenbetreuung nehmen — und dies gilt von der Augenheilkunde bis hin zur Humangenetik."

2013-2015

Von Svenja Ney (PJ'lerin
Friihjahrskohorte 2015)
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Gesellschaftspolitisches Engagement — Laienreanimation
und Schiilerausbildung

Sabine Wingen

Jedes Jahr sterben schatzungsweise 75.000 Menschen in Deutschland, weil sie nach einem prahos-
pitalem Herz-Kreislaufstillstand nicht erfolgreich reanimiert werden. Viele von ihnen kénnten gerettet
werden, wenn mehr Laien gleich mit WiederbelebungsmaBnahmen beginnen. Die Zeit bis zum Eintreffen
des Notarztes konnte hierdurch Gberbriickt, das Gehirn des Patienten mit Sauerstoff versorgt und die
Uberlebenschance des Betroffenen verdoppelt bis vervierfacht werden. Doch die Realitét sieht anders
aus, denn wenn es um die so genannte Laienreanimationsquote geht, steht Deutschland mit 30% eher
schlecht dar und ist im Vergleich zu anderen europaischen Landern noch ,, Entwicklungsland”.

»Deutschland braucht mehr Courage. Denn die Mafnahmen

zur Wiederbelebung eines Menschen sind denkbar einfach.«

Dr. Ralf Blomeyer, Stellvertretender Arztlicher Leiter des Rettungsdienstes der Stadt Koln

Unser gesellschaftspolitischer Einfluss

Wiederbelebung und die Laienreanimation sind Bereiche, in denen unsere Klinik gesellschaftspolitischen
Einfluss nimmt — angefiihrt von der Begeisterung und dem Engagement unseres Klinikdirektors, Pro-
fessor Bottiger, der sich sowohl national als auch international fiir mehr Aufklarung, Ausbildung und
Projekte in diesem Bereich einsetzt. Mit groBem Erfolg!

Im Jahr 2014 war er in die 365. Sitzung des Schulausschusses der Kultusministerkonferenz nach Dis-
seldorf eingeladen und konnte dort gemeinsam mit einigen anderen Beauftragten die Kultusminister
der Lander davon {iberzeugen, dass die Ausbildung von Schiilerinnen und Schiilern in Wiederbelebungs-
maBnahmen im Unterrichtsplan aller deutschen Schulen fest etabliert werden sollte. Bereits wenige
Monate spater begann unsere Arbeit an einem entsprechenden Erlass, gemeinsam mit dem nordrhein-
westfalischen Schulministerium. Ziel ist es, Schiilerinnen und Schiiler ab der 7. Klasse jahrlich in zwei
Unterrichtsstunden theoretisch und praktisch in WiederbelebungsmaBnahmen auszubilden. Eine Stunde
aus der Biologie und eine Stunde aus dem Sportunterricht lassen sich nutzen, um die flachendeckende
Ausbildung der Schiiler fest im Lehrplan aller Schulen zu etablieren. Das Interesse an der Laienreanima-
tion ist bei Schiilern, Lehrern und Schulleitern geweckt und die Nachfrage nach Schulungsmdéglichkeiten
zu diesem wichtigen Thema ist groB. Unsere Klinik unterstiitzt diese groBe bildungspolitische Aufgabe.

Wir machen Schiilerinnen und Schiiler zu Lebensrettern

Uberzeugt von dem Erfolg der Schiilerausbildung fiihrt unsere Klinik bereits seit einigen Jahren re-
gelméBige Schiiler- und Lehrertrainings in unserem Simulationszentrum Skills Lab auf dem Campus der
Uniklinik durch. In den Jahren 2013 und 2014 haben wir alle KéIner Schulen eingeladen, in der ,Woche der
Wiederbelebung” jeweils im September an die Uniklinik zu kommen, um in einem 1,5-stlindigen Training
die Wiederbelebung eines Menschen zu erlernen. Alleine in diesen beiden Jahren haben unsere Arztinnen
und Arzte {iber 1.200 Schiiler unterschiedlichster Altersklassen und Schulformen ausgebildet. Der Vorstand
der Uniklinik Koln hat dieses Projekt durch die Mitfinanzierung von Reanimationspuppen unterstiitzt. Ein
besonderes Highlight fiir die Schiiler: Sie durften die Puppen nach dem Training mit nach Hause nehmen,
um so ihr Wissen auch an die Familie und Freunde weiterzugeben. Ein wichtiger Multiplikationseffekt, der
die Laienreanimationsquote in Deutschland weiter verbessern wird.

) | UNIKLINIK
7| KOLN

82 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin



Das Rheinenergieprojekt — Leben retten fiir Kinder und Jugendliche

Die Schiilerausbildung wird von unserer Klinik auch wissenschaftlich begleitet. Im Jahr 2014 konnten wir
eine Forderung fiir unser Forschungsprojekt , Leben retten — fiir Kinder und Jugendliche — Wiederbele-
bung und mehr" bei der Rheinenergiestiftung Jugend und Beruf einwerben. Hierbei handelt es sich um
ein Kolner Gemeinschaftsprojekt, das unsere Klinik federfiihrend und gemeinsam mit dem Institut fir
Gesundheitsdkonomie und Klinische Epidemiologie (IGKE) sowie dem Lehrstuhl fiir Rettungsingenieur-
wesen und Gefahrenabwehr der Technischen Hochschule KéIn durchfihrt. Im Zeitraum von zwei Jahren
soll die Schiilerausbildung an verschiedenen Kdlner Schulen praktiziert und wissenschaftlich evaluiert
werden. Unsere Arzte, Pller, Studierende sowie weitere freiwillige Helfer unterstiitzen uns dabei. Das
sehr positive Feedback der Schiiler, Lehrer und Schulleiter zeigt, dass dieses Projekt eine besondere
Verbindung zwischen Schiilerausbildung und universitarer Forschung ermdglicht.

»Seit dem Jahr 2015 wird die Schilerausbildung in Wiederbelebung jetzt auch
weltweit von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlen. Initiiert hat
dies Professor Bottiger gemeinsam mit Professor Van Aken aus Miinster. Das

,Kids Save Lives”-Statement ist auf der Seite des ERC abrufbar.«

www.erc.edu/index.php/doclibrary/en/viewDoc/2203/3/

2013-2015
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Eckard von Hirschhausen in
der Gesamtschule Hennef-
Meiersheide am 17.08.2015
fiir die ARD-Sendung
,Hirschhausens Quiz des
Menschen”.
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Leben retten mit Prominenten — Medienarbeit fiir den guten Zweck

Ein weiterer Baustein unserer Aufklarungs- und Ausbildungskampagne beim Thema Wiederbelebung ist
die Arbeit mit den Medien. Es ist unserer Klinik gelungen, in den Jahren 2013 bis 2015 mehr als 100
Beitrage in den unterschiedlichsten regionalen und iiberregionalen Medien zum Thema zu platzieren. So-
mit haben wir allein im Jahr 2015 potentiell jeden vierten Bundeshiirger mit unserer Botschaft erreicht.

Wir freuen uns auch (iber die gute und regelmaBige Zusammenarbeit mit prominenten Biirgerinnen und
Biirgern. Viele von ihnen haben wir in 2013 — 2015 vor laufenden Kameras in WiederbelebungsmaBnah-
men trainiert. Sie haben uns dabei unterstiitzt, die Menschen in Deutschland zu erreichen. Gemeinsam
mit dem WDR haben wir eine ganze Sendereihe ,Leben retten mit..." fir die ,WDR Aktuelle Stunde”
gedreht. Professor Bottiger und Ruth Koch-Schultze haben prominenten Gasten wie Shary Reeves
(Moderatorin von , Wissen macht Ah"), Schalke Co-Trainer Sven Hiibscher, Eins-Live Moderator Andreas
Bursche, Nathalie Licard (bekannt aus der ,Harald-Schmidt-Show"), den Sportreporter Manni Breuck-
mann, die Miinsteraner Tatort-Pathologin Christine Urspruch und Thomas Heyer (Moderator Aktuelle
Stunde) gezeigt, wie jeder einzelne im Notfall ein Menschenleben retten kann. Auch beim gemeinsamen
Fernsehauftritt mit Dr. Eckard von Hirschhausen in der ARD-Sendung ,Quiz des Menschen” haben sie
das Thema Wiederbelebung erfolgreich an die Zuschauer gebracht.
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»Wiederbelebung ist kinderleicht. Jeder kann es, und
man kann dabei nichts falsch machen. Das Einzige was man

falsch machen kann, ist nichts zu tun.«

Univ.-Prof. Bernd W. Bottiger, Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin

Leben retten mit Politikern — Das Parlamentarische Friihstiick

Auch iiber einen “guten Draht” zu Rudolf Henke, dem Prasidenten der Arztekammer
Nordrhein, ist es uns moglich gewesen in den Jahren 2014 und 2015 Bundestagsabgeord-
nete aller Parteien zu einem ,, Parlamentarischen Friihstiick” in die Deutsche Parlamentarische
Gesellschaft nach Berlin einzuladen. In historisch-feierlicher Kulisse haben wir hier Politiker
in Wiederbelebung trainiert und fiir unser Herzensthema gewinnen konnen. Einige haben
das Thema mit in ihr Bundesland bzw. in ihren Wahlkreis genommen und zwischenzeitlich
eigene Projekte zur Schiiler- und Laienausbildung durchgefiihrt. Auch ist durch diese beiden
Veranstaltungen ein wertvolles Netzwerk entstanden, das dabei hilft, unsere Themen an den
richtigen Stellen in der Politik zu platzieren.

Unsere klinikeigenen Projekte und eine Vielzahl weiterer in ganz Deutschland haben dazu
gefiihrt, dass sich die Laienreanimationsquote von urspriinglichen 20% auf iiber 30%
im Jahr 2015 erhéht hat. Wir sind sicher, dass unsere Klinik hierzu einen wichtigen Beitrag
geleistet hat und dass wir hier auch zukiinftig weiter voranschreiten. Vielen Dank an alle, die
uns dabei mit unterstiitzt haben.
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Elektronische Patientenakte und
Patienten-Daten-Management-System

Dr. Andreas Hohn

Beispielhafte Darstellung einer
Patientenkurve fiir den Auf-
wachraumbereich. Bedienleiste
oben, darunter Darstellung der
Vitalparameter grafisch und
numerisch. Im unteren Bereich
sind die Infusionstherapie und
Medikamentenverordnungen
abgebildet (Quelle iMDsoft®).
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Die Einflihrung einer elektronischen Patientenakte fiir die Uniklinik K&In steht kurz bevor. Auch fiir den
Anasthesiologie- und Intensivbereich sind Patienten-Daten-Management-Systeme (PDMS) geplant, so
dass die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin in dem Projekt ein wichtiger Partner
ist. Ziel ist es, durch intuitive Bedienphilosophien, Hinterlegen lokaler Standards und automatische Uber-
nahme relevanter Daten aus anderen Systemen wie ORBIS die tagliche medizinische Dokumentation
zu vereinfachen und die Datenqualitdt zu optimieren. Eine komplette Umstellung auf eine rein elek-
tronische Dokumentation in allen Bereichen diirfte in diesem Umfang bisher zumindest deutschlandweit
noch in keiner anderen Uniklinik zu finden sein.

Die Einfiihrung einer elektronischen Patientenakte (ePA) fiir die Normalstationen und eines PDMS fiir
die Intensivbereiche des Klinikums wurde vom Vorstand der Uniklinik K6In bereits 2013 beschlossen. Als
Abgrenzung zu dem Begriff PDMS als Synonym fiir die elektronische Datenerfassung auf den Intensivsta-
tionen wird der Unterbereich der Dokumentationssysteme fiir die Anasthesie und den Aufwachraumbe-
reich projektintern auch als Anasthesie-Informations-Management-System (AIMS) bezeichnet.

Nach einem Ausschreibungsverfahren hat im Friihjahr 2015 eine Bietergemeinschaft der Firmen Meona
GmbH und iMDsoft® den Zuschlag erhalten, und seitdem laufen die Vorbereitungen zur Implementier-
ung der Systeme in der Klinik auf Hochtouren.

Ein Schritt zum digitalen , Continuum of Care”

Insgesamt steht bei dem klinikweiten Projekt das sogenannte , Continuum of Care” im Vordergrund.
Dieses soll eine fortlaufende Dokumentation und Ubergabe der Patientendaten bzw. des Behandlungs-
falls von Klinikaufnahme bis zur Entlassung sowie einen mdglichst uneingeschrankten Datentransfer
zwischen den elektronischen Systemen gewahrleisten. Fiir den Ubertritt des Patienten aus dem anasthe-
siologischen Verantwortungsbereich in die Intensivmedizin hat iMDsoft® schon jetzt die Anforderungen
an ein , Continuum of Care” realisiert. Durch die nahezu identische Oberflache, die gleiche Bedienphi-
losophie und die Ubernahme von Vitaldaten und Medikamentenverordnungen ist eine elektronische
Verlegung des Patienten problemlos méglich und eine schnelle Schulung des Personals auf die beiden
Komponenten des Systems gewdahrleistet.

Fir die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin bedeutet dies, dass sukzessive die
Hard- und Software aller Andsthesiearbeitsplatze an die Anforderungen einer elektronischen Dokumen-
tation angepasst werden. Ein besonderer Fokus wird auf intuitive und ergonomische Bedienbarkeit iiber
berlihrungsempfindliche Bildschirme und Barcode-Scanner zur Dokumentation von Medikamenten oder
Transfusionen gelegt. Fiir die spezifischen anasthesiologischen Anforderungen der unterschiedlichen Be-
reiche werden lokale Standards und Medikamentenprofile hinterlegt, die den Dokumentationsaufwand
vereinfachen und Fehlapplikationen vermeiden sollen.
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Daten des Narkosegerats, Monitordaten, aber auch Parameter aus anderen Geraten wie Perfusoren oder
Herzlungenmaschine werden vom elektronischen Narkoseprotokoll automatisch (ibernommen. Sogar
Befunde aus Point-of-Care-Geraten (zum Beispiel zur Blut-Gas-Analyse) werden iiber eine Schnittstelle
zum Labor direkt integriert.

Neben einer besseren Datenqualitat profitiert auch die Patientensicherheit durch gewichtsadaptierte
Dosierungsvorgaben und Warnmeldungen bei Medikamenteninkompatibilitaten. Hierzu wird eine An-
bindung an die Medikamentendatenbank der Apotheke erfolgen. Auch Daten zur statistischen Auswer-
tung 6konomischer oder wissenschaftlicher Fragestellungen oder Nachweise fiir den Facharztkatalog
kénnen wir mit einem solchen System in optimaler Qualitat bereitstellen.

Ein Blick in die Zukunft — Der System-Roll-Out im Jahr 2017

Der Start des Systems ist fir das Jahr 2017 in den vier Operationssalen sowie dem Aufwachraum des
Herzzentrums geplant; eine Ausweitung dieser Arbeitsplatze erfolgt nach dem aktuellen Projektplan.
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Neben den Anasthesiearbeitsplatzen werden in einem nachsten Schritt auch die unterschiedlichen
Anasthesiesprechstunden an dieses System angebunden, so dass auch dort an jedem Arbeitsplatz ein
Zugang zum AIMS geschaffen wird. Fiir Patienten, die auf den Stationen oder in den Bereichen anasthe-
siologisch visitiert werden, ist eine Tablet-basierte Losung in Vorbereitung.

Das Ziel ist es, moglichst keine redundanten Daten zu erheben. Das betrifft Parameter oder Informa-
tionen, die bereits in der elektronischen Patientenakte (Meona) dokumentiert sind und demnach au-
tomatisch auch dem elektronischen Narkoseprotokoll zur Verfiigung stehen. Das klinikweite Projekt ist
sehr komplex, wird in den unterschiedlichen Kliniken zeitversetzt eingefiihrt und verlangt eine Vielzahl
elektronischer und interdisziplinarer Schnittstellen. Daher wird die volle Systemfunktionalitat nicht glei-
ch zu Beginn zur Verfligung stehen. Mittel- und langfristig ist jedoch eine immer tiefere Integration von
ePA und PDMS in die EDV-Systeme der Uniklinik geplant.

Neben den vielen positiven Effekten auf die Versorgungs- und Dokumentationsqualitat sowie die
Patientensicherheit fiihrte die Arbeit innerhalb zahlreicher interdisziplinarer Arbeitsgruppen auch zu ei-
nem wachsenden Verstandnis fiir die Belange der anderen Fachbereiche und dariiber zu einer noch
besseren Zusammenarbeit. So ist die Patientenversorgung in der Zentralen Notaufnahme das Parade-
beispiel fiir einen Bereich mit einem sehr heterogenen Patientengut, fiir den die Anforderungen an ein
solches System interdisziplinar sorgfaltig definiert werden miissen.

Auch fiir den intensivmedizinischen Bereich ergibt sich eine zunehmende Harmonisierung der Dokumen-
tation Giber den gesamten Campus hinweg. Schon jetzt konnte papiergebunden fiir alle Intensivstationen
der Uniklinik ein gemeinsames Kurvenblatt etabliert werden. Dieser Weg wird nun konsequent fortge-
fiihrt und diese Standards werden auch fiir das PDMS (ibernommen. Das PDMS soll dann zukiinftig mit
diesen interdisziplinar und einvernehmlich entwickelten Standards auf der Intensivstation 4B eingefiihrt
werden.
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Wie zufrieden sind unsere operativen Partner...
... mit den anasthesiologischen Leistungen?

Dr. Andreas Hohn, Sabine Wingen

b 68%

Riickmeldungen nach

Berufsgruppen.

o Arztlicher Dienst

* Casemanagement
Pflegerischer Dienst
keine Angabe
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Die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin ist dieser Frage auf den Grund gegangen
und hat in Kooperation mit der Stabsabteilung Unternehmensentwicklung der Uniklinik KdIn erstmalig
eine interne Befragung zur Zufriedenheit mit den andsthesiologischen Leistungen bei allen kooperieren-
den Partnerkliniken durchgefiihrt. Zielgruppe waren die arztlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die
Pflegeteamleitungen sowie die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Case Managements.

Mittels eines webbasierten Befragungstools wurden in der Zeit vom 2. — 22. November 2015 {iber 900
Uniklinik-Mitarbeiter aus 21 Kliniken und Instituten zu ihrer Zufriedenheit befragt und diese Umfrage
ist damit nach der Mitarbeiterbefragung die zweitgroBBte Befragung von Beschaftigten an der Uniklinik
Koln. Die Fragen zielten auf die Strukturen, Prozesse und anasthesiologischen Leistungen in folgenden
Bereichen ab:

* Anasthesiesprechstunden
e Anasthesiologische Versorgung im OP
e Aufwachraumversorgung

* Versorgung durch den Akutschmerzdienst

Ein Auszug aus den Ergebnissen

Insgesamt haben an der Befragung 201 Personen teilgenommen. Dies entspricht einer Riicklaufquote
von 22%.

90 % der Befragten sind mit der Freundlichkeit / Hilfsbereit-
schaft des arztlichen Anasthesie-Personals im OP zufrieden.

87 % der Befragten (Operateure) sind mit der Umsetzung
ihrer postoperativen Anordnung zufrieden.

89 % der Befragten sind mit der analgetischen Versorgung
der Patienten durch den Akutschmerzdienst zufrieden.

Die Vorlaufzeit fiir ein zeitgerechtes Aufklarungsgesprach bei
nachgemeldeten Operationen oder Notfalleingriffen ist fiir

41 % der Befragten nicht zufriedenstellend. *

*Hier werden besonders haufig fehlende freie Terminméglichkeiten kritisiert und es wird der Bedarf filir eine bessere Personalausstattung gesehen.
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Fir unsere Klinik sind die Ergebnisse der Befragung sehr wertvoll und werden Anlass sein, die Leistungen
weiter zu verbessern und auf die Bediirfnisse der Partnerkliniken und letztlich auch der Patientinnen
und Patienten anzupassen. Neben diesen exemplarisch herausgestellten Ergebnissen, konnten auch eine
Vielzahl weiterer Daten und Informationen u.a. in Freitextform gewonnen werden.

Wir freuen uns Uber das groBe Interesse an den Befragungsergebnissen und auch dartiber, dass sich die
Mehrheit der befragten Kliniken ein personliches Gesprach mit unserer Klinik wiinscht. Wir werden das
Jahr 2016 intensiv nutzen, um alle Kliniken Gber die vollstandigen Ergebnisse zu informieren und dariiber
hinaus den gemeinsamen Dialog fortzusetzen.




CIRS — Critical Incident Reporting System

Dr. Dirk Schedler

Unser CIRS-Team hat sich
seit seiner Einfiihrung
im Jahr 2008 weiter ver-
groBert und freut sich
liber die aktive Mitarbeit
folgender Kollegen:

e Dr. Marc Bonsch

e Sharon Isser

e Dr. Harald Knopf

e Sylvia Kruse

e Falko Lindacher

e Lucian Mioc

e Tiilay Pola

* Ymkje Riicker

e Anke Rudolph

o Dr. Dirk Schedler

® Axel Seidel

e Kurt Urban
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Das Critical Incident Reporting System (kurz CIRS) hat zum Ziel, Meldungen von Mitarbeitern zu , (Bein-
ahe-)Zwischenfallen” zu sammeln, zu analysieren und solche Vorfélle in Zukunft zu verhindern. Begleitet
vom Zentralbereich Medizinische Synergien (ZMS) wurde das Projekt innerhalb unserer Klinik auch in
den Jahren 2013 bis 2015 durch ein interprofessionelles Team aus Arzten und Pflegekraften unterstiitzt.
Das Fundament des Meldesystems beruht auf drei Saulen:

© Offenheit - Jeder in der Uniklinik beschaftigte Mitarbeiter kann einen (Beinahe-) Zwischenfall melden.
® Anonymitat — Die Meldung kann vollkommen anonym erfolgen.

© Straffreiheit — Die meldende Person bleibt, vom Vorstand garantiert, frei von Repressalien in
Bezug auf seine Meldung sowie die freiwillig gemeldeten Vorfalle.

Um ein vollkommen anonymes Meldesystem zu ermdglichen, findet sich eine Seite im Intranet der
Uniklinik, auf der die Meldung Gber eine Eingabemaske online oder zum Ausdruck gemacht werden
kann.

Unser CIRS-Team

Die Mitarbeiter treffen sich einmalig im Quartal mit den CIRS-Verantwortlichen aus dem ZMS, um einge-
gangene Meldungen zu diskutieren und zu bewerten. Darauf aufbauend werden mégliche Lésungsan-
satze erarbeitet, mit deren Hilfe ein moglicher Fehler zukiinftig verhindert werden kann. Zusatzlich steht
das CIRS-Team auch allen Mitarbeitern als Ansprechpartner zur Verfiigung und hilft, die Idee des CIRS
innerhalb unserer Klinik unter den Kollegen weiter zu verbreiten.

Unsere Kooperationspartner

Ein wichtiges Element der CIRS-Arbeit ist die interprofessionelle und abteilungsiibergreifende Kommuni-
kation und Kooperation. Hierdurch werden Erkenntnisse aus Meldungen vielen Bereichen der Uniklinik
zuganglich gemacht. Das ZMS fungierte hier auch in den Jahren 2013 bis 2015 unter Leitung von Dr.
Thomas GroB als zentraler Moderator und koordinierte bei Bedarf auch interdisziplinare CIRS-Teamtref-
fen mit Kollegen anderer Kliniken und Institute. Dadurch werden Inselldsungen vermieden und grundle-
gende Probleme strukturiert geldst. Die jahrlichen Abschlusstreffen mit allen CIRS-Teams der Uniklinik
fanden auch in den Jahren 2013 bis 2015 statt. Traditionell tauscht man sich hier miteinander aus und
stellt sich die wichtigsten Meldungen und die daraus resultierenden MaBnahmen vor.

Anasthesiegeret
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CIRS hat auch 2013-2015 etwas bewegt

In der Zeit von 2013 bis 2015 wurden aus dem Bereich unser Klinik tiber 200 Meldungen bearbeitet. Dabei ist unsere Klinik
wie in den Vorjahren auch wieder an der Spitze in Bezug auf die Anzahl der eingereichten CIRS-Meldungen. Etliche dieser Mel-
dungen fiihrten zu wichtigen Anderungen, wodurch wir die Patientensicherheit noch weiter erhéhten. So wurde beispielsweise
im Jahr 2015 ein separater Alarmierungsserver fiir Notsectio- und Schockraumalarmierungen installiert, nachdem der Fall einer
unzureichenden Alarmierung (ber die alte Funkeranlage bekannt wurde. Produktverdnderungen und -iiberarbeitungen an Einmal-
Beatmungsschlauchen und Monitoren sind auf unterschiedliche CIRS-Meldungen von Mitarbeitern unserer Klinik zuriickzufiihren.
Medikamente, die wir aus dem Ausland beziehen, werden zur sicheren Identifikation des Wirkstoffs jetzt bereits in der Krankenhaus-
apotheke umetikettiert, bevor sie in die Patientenversorgung gelangen.

Die Fallkonferenz

Die arztlichen Mitglieder des CIRS-Teams engagieren sich seit 2010 ebenfalls in unserer einmal im Monat stattfindenden Fallkon-
ferenz, in der interessante Falle aus dem anasthesiologischen oder intensivmedizinischen Klinikalltag vorgestellt werden. Hierzu
werden auch Kolleginnen und Kollegen der mitbehandelnden Fachdisziplinen eingeladen, um mit uns die klinischen Verlaufe un-
serer gemeinsamen Patienten zu diskutieren.

Die Vorstellung des jeweiligen Falls erfolgt durch Kollegen unserer Abteilung auf freiwilliger Basis in Form einer kurzen Prasentation.
Hier gilt es, den klinischen Verlauf neutral und didaktisch sinnvoll so aufzubereiten und darzustellen, dass die Teilnehmer zu einer
eigenen Einschétzung des Falls gelangen und diese auch wahrend der Darstellung diskutieren kénnen.

T
o :

i :ﬂ

»Non-blaming”-Ansatz fiir Fallkonferenzen

Ein wesentlicher Grundsatz unserer Fallkonferenzen ist der ,Non-blaming”-Ansatz. Die Fallvorstellungen dienen dem kollegialen
Austausch und der Diskussion auf Augenhdhe unter Wahren eines freundlichen, kollegialen Umgangs. Um diese gewiinschte kolle-
giale Atmosphare sicherzustellen, wird der jeweiligen Fallvorstellung zu Beginn der Konferenz ein entsprechendes ethisches Leitbild
vorangestellt, welches alle Anwesenden noch einmal an diese Grundsatze erinnert.

Zusatzlich legen wir groBen Wert darauf, dass die meist von Assistenzarzten unserer Klinik durchgefiihrte Fallprasentation von dem
in den Fall involvierten Oberarzt unterstiitzt wird. Wenn mdglich nehmen an der Fallkonferenz immer auch Mitglieder der Erweiter-
ten Klinikleitung und der Direktor der Klinik teil.
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Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen

Dr. Hermann Mellinghoff

Kolner Anasthesiekolloquien

Die seit Jahren regelméBig wahrend der Vorlesungszeiten des
Semesters stattfindenden Kolner Anasthesiekolloquien sind
ein zentrales Element der Fortbildungsaktivitaten der Klinik fiir
Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin. Die Veranstal-
tungsreihe richtet sich an Mitarbeiter unserer Klinik, Anasthe-
sisten und interessierte Kollegen umliegender Krankenhauser.

In den Veranstaltungen werden aktuelle wissenschaftliche und
klinische Themen vorgestellt. Das Spektrum der referierten The-
men umfasst die Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie. Dariiber hinaus werden auch andere
Themen behandelt, wie beispielsweise der Umgang mit Be-
handlungsfehlern sowie Aspekte der Patientensicherheit und
der Forschung. Ganz besonderes Interesse finden auch unsere
Veranstaltungen zur Kinderanasthesie sowie zu juristischen
Themenkomplexen.

Es gelingt uns immer wieder, fiir die jeweiligen Themen wis-
senschaftlich besonders ausgewiesene und fiir ihre guten Vor-
trage bekannte Referenten zu gewinnen: Hierzu zéhlen unter
anderem der Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthe-
siologie und Intensivmedizin, zahlreiche Direktoren andsthe-
siologischer Kliniken deutscher Universitéten, Direktoren an-
derer Kliniken der Uniklinik KéIn sowie auch namhafte auslan-
dische Referenten.

Wir fiihren den Erfolg unserer Veranstaltungen auch darauf
zuriick, dass wir die Auswahl der Themen immer in einem in-
terdisziplindren Team und unter Beteiligung unserer Assis-
tentensprecher durchfiihren. So erhélt jeder Mitarbeiter unserer
Klinik die Moglichkeit, seine Interessen und Themen in unseren
Fortbildungsveranstaltungen zu platzieren.

Assistentenweiterbildung
Dr. Heiko Lier

Journal Club

Neben den regelmaBig angebotenen Vortragsveranstaltungen
findet seit 2008 regelmaBig monatlich unser Journal Club statt.
Diese Veranstaltung wird von Professor Hinkelbein organisiert.
Er wahlt aus der aktuellen andsthesiologischen Fachliteratur
jeweils eine wichtige Originalarbeit aus. Diese Publikation wird
dann im Rahmen des Journal Club mit Interessierten disku-
tiert und die wesentliche Aussage der Arbeit allen Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter der Klinik zur Kenntnis gebracht. Auch
hier besteht fiir alle Mitarbeiter unserer Klinik die Mdglichkeit,
selbst interessante Arbeiten vorzuschlagen.

Morbidity & Mortality (,M&M")-Konferenzen
und Fallvorstellungen

Die Kommunikation und Vorstellung interessanter und wich-
tiger klinischer Falle erfolgt regelmaBig im Rahmen der klinikin-
ternen Veranstaltungen. So wird bei der wéchentlichen Klinik-
konferenz regelmaBig ber interessante Falle berichtet und
diskutiert. Dariiber hinaus finden monatlich Fallvorstellungen
statt, in denen wesentlich ausfiihrlicher tber besondere, in der
Klinik aufgetretene Félle berichtet wird. Die Fallkonferenzen er-
folgen bei Bedarf auch unter Beteiligung der operativen Partner,
was eine ausfiihrliche und interdisziplinare Diskussion der Falle
ermdglicht. Diese Fallvorstellungen bieten uns die Méglichkeit,
die fachlichen Zusammenhénge zu erlernen und diese auch
fortlaufend zu verbessern. Wir sehen hierin einen wichtigen
Beitrag fiir die Patientensicherheit.

Die Aus- und Weiterbildung in der Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin erfolgt sehr strukturiert und wird durch
regelmaBige Fortbildungsveranstaltungen unterstiitzt. So finden wochentlich die Kdlner Anasthesiekolloquien mit internen und
externen Referenten statt. Erganzend dazu wird ganzjahrig am zweiten und vierten Dienstag des Monats eine 45-mintitige interne
Weiterbildungsveranstaltung fiir die Assistenzarzte der Klinik angeboten. Uber einen Zeitraum von etwa drei Jahren werden dabei
die wichtigsten Themen des Fachs, also Anasthesie, Intensiv- und Notfallmedizin sowie Schmerzmedizin besprochen. Neben einem
feststehenden Themenkatalog, der sich an der Weiterbildungsordnung der Arztekammer orientiert, werden bei der Themenauswahl
regelmaBig aktuelle Ereignisse und Vorschlage aus dem Kreis der Assistenten berticksichtigt.

Neben klinikinternen Referenten und dem Weiterbildungsoberarzt Dr. Heiko Lier haben auch die Assistenten selbst die Mdglichkeit,
als Referenten bestimmte Fragestellungen einem groBeren Publikum vorzustellen. Alle Vortrage werden als pdf-Datei im Intranet
der Klinik zum Nachlesen verdffentlicht. Insbesondere zur unmittelbaren Vorbereitung fiir die Facharztpriifung greifen die Assis-
tenten gerne auf diese komprimierten, themenbezogenen und stets aktuellen Zusammenfassungen zuriick.

UNIKLINIK
KOLN

94 Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin



Einarbeitungskonzept der Klinik fiir Anasthesiologie
und Operative Intensivmedizin

Alexander Flore

Die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin ist die mitarbeiterstarkste Klinik und er-
bringt ihre Leistungen an vielen unterschiedlichen Arbeitsplatzen, die sich liber den gesamten Campus
der Uniklinik KoIn verteilen. Um neuen arztlichen Mitarbeitern den Einstieg in unser multiprofessio-
nelles Team zu erleichtern und die Orientierung in der Einarbeitungsphase zu ermdglichen, existiert seit
mehreren Jahren ein etabliertes Einarbeitungskonzept. Dieses Konzept wird mit groBer Unterstiitzung
der Klinikleitung erfolgreich umgesetzt. Es besteht aus mehreren Elementen und beriicksichtigt insbe-
sondere die unterschiedlichen Vorerfahrungen, die neue Kollegen beim Arbeitsheginn in unserer Klinik
mitbringen. Alle Faktoren werden hier im Vorfeld eingeplant und nehmen beispielsweise Einfluss auf den
Einsatzort und die Geschwindigkeit der Rotation durch einzelne Bereiche.

So ist es fiir Berufsanfanger wichtig, zunachst unter direkter Anleitung und Betreuung eines erfahrenen
Mitarbeiters Routine und Sicherheit in der selbstéandigen Durchfiihrung der verschiedenen Formen der
Allgemeinanasthesie zu erlangen. Hierzu erfolgt eine mehrwdchige Einarbeitung in einem festen OP-
Bereich. Im Gegensatz dazu zahlt fiir Kollegen mit ausreichender anasthesiologischer Vorerfahrung eher
das schnelle Kennenlernen der Klinik, weshalb diese wahrend der Einarbeitungsphase in kiirzeren Ab-
standen durch die wichtigsten Bereiche rotieren.

Als weitere Grundlage beinhaltet unser Konzept ein Tutorensystem. Jedem Beschaftigten
wird zu Beginn der Tatigkeit ein Tutor zur Seite gestellt. Dieser ist ein erfahrener Arzt
der Klinik, der nach Bedarf {iber mehrere Tage oder Wochen in Doppelbesetzung
dem neuen Mitarbeiter zugeteilt wird. Durch dieses System vermitteln wir effektiv
fachliche und organisatorische Grundlagen.

Ein erfahrener

AuBerdem existiert ein ausfiihrliches Curriculum, welches den neuen Kollegen in
schriftlicher Form an die Hand gegeben wird. Es listet wichtige Grundlagen auf,
anhand derer die neuen Kollegen eigenverantwortlich tiberpriifen, ob ihnen beim
Neustart in unserer Klinik alle relevanten Themen erlautert und vermittelt wurden
und in welchen Bereichen eventuell noch Informationsbedarf besteht.

Kollege als Tutor

In der Praxis werden die neuen Mitarbeiter an ihrem ersten Arbeitstag von einem Einarbeitungs-
beauftragten der Klinik in Empfang genommen. Bei dieser BegriiBung vermitteln wir die Grundlagen
des Einarbeitungskonzepts, stellen die Klinik vor und erledigen in einem ausgedehnten Rundgang iiber
das Klinikgelande erste wichtige organisatorische Aufgaben. Dieser Rundgang ermdglicht eine erste
Orientierung auf dem Campus, die Versorgung mit Klinikausweis, Schliisseln und Dienstkleidung und
beispielsweise auch das Auffinden anasthesierelevanter Arbeitsplatze. Bei dieser Gelegenheit lassen sich
gleich viele der zahlreichen Fragen der neuen Kollegen beantworten. Erganzt wird die klinikeigene Ein-
weisung durch einen Einfiihrungstag fiir neue Mitarbeiter, den die Uniklinik einmal monatlich durchfiihrt
und in dem wichtige Informationen vermittelt werden.

Es ist uns allen, dem Direktor der Klinik, der Erweiterten Klinikleitung, den Einarbeitungsbeauftragten
und natlirlich dem gesamten Kollegium, ein groBes Anliegen, dass sich neue Mitarbeiter schnell einfin-
den, zufriedene Mitglieder unseres Teams werden und ihre Leistung im oft hektischen Arbeitsalltag ein-
bringen kénnen. Das Einarbeitungskonzept hilft dabei. Auch weil bei allem Neuen, aller Theorie immer
personliche Ansprechpartner zur Seite stehen, die die Klinik kennen und die Integration in unser Team
sehr erleichtern.
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Professionelles Simulationstraining —

Dr. Christopher Plata

Die Sicherheit unserer Patientinnen und Patienten steht im Mit-
telpunkt unseres taglichen Handelns. Dennoch kann es gerade
im Alltag eines Anasthesisten zu unerwarteten Situationen und
kritischen Zwischenféllen kommen. Egal ob im OP, auf der In-
tensivstation oder im Notarztdienst — im Notfall ist schnelles
und zielgerichtetes Handeln wichtig.

Mit Hilfe des Simulationstrainings im Skills Lab der Uniklinik
Kdln kdnnen solche kritischen Situationen realitdtsnah und
praktisch trainiert werden. Da ein GroBteil der die Patienten-
sicherheit betreffenden Fehler nicht auf einen Mangel medi-
zinischen Fachwissens zuriickzufiihren sind, sondern auf eine
unzureichende Kommunikation im Team, liegt neben der Ver-
mittlung medizinischen Fachwissens ein Schwerpunkt auf der
Vermittlung und Anwendung spezieller Kommunikations- und
Handlungsstrategien des Crisis Ressource Managements (CRM).

Rettung eines im PKW eingeklemmten
Schwerverletzten

Die Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin
hat bereits vor vielen Jahren simulationsbasiertes Szenarien-
training in der studentischen Lehre verankert. In modular auf-
gebauten Kursen und Praktika erlernen die Studierenden zu Be-
ginn die Therapie des Herz-Kreislauf-Stillstands: die kardiopul-
monale Reanimation (CPR). Im weiteren Verlauf des Studiums
wird diese grundlegende Kompetenz durch weiterfiihrende,
notfallmedizinische, relevante Erkrankungen und deren Thera-
pie erganzt. Als besonderes Highlight gilt in der Studenten-
schaft der Wahlpflichtblock Notfallmedizin. In Kooperation mit
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»Kein Buch kann die Erfah-
rung aus diesem praktischen
Training vermitteln.«

Uben fiir den Ernstfall

der Berufsfeuerwehr KéIn wird die Rettung von eingeklemmten
und teils schwer Verletzten aus einem PKW simuliert — eine be-
sondere intensive Erfahrung, da dabei das Fahrzeug , entdacht”
und nahezu vollstandig zerlegt wird. Von 2013 bis 2015 wurden
pro Semester zwischen 150 und 180 Studierende in den ver-
schiedenen Kursen betreut und ausgebildet.

Im Rahmen der arztlichen Weiterbildung ist das szenarien-
basierte Training in Form der Fullscale-Simulation seit mehreren
Jahren Bestandteil der Fortbildungsangebote unserer Klinik. In
den Jahren 2013 bis 2015 ist dieses aufwendige Training inten-
siviert und ausgebaut worden, so dass bereits fiinf Trainingstage
stattgefunden haben. Dabei werden typische Narkosezwischen-
falle wie auch kritische Situationen zum Beispiel in der Notauf-
nahme simuliert. Arztliche und Mitarbeiter der Pflege arbeiten
in Teams mit zwei bis fiinf Personen zusammen. Der Schwierig-
keitsgrad richtet sich jeweils nach dem Ausbildungsstand der
Teilnehmer. Im anschlieBenden Debriefing findet eine detail-
lierte Aufarbeitung des Szenarios statt, unter anderem mittels
Audio- und Videoanalyse.

Seit 2005 finden im Rahmen des ,Repetitorium Anaesthesio-
logicum” im dsterreichischen Mayrhofen Full-Scale-Simulation-
skurse statt, die von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin or-
ganisiert und betreut werden. Die Kurse werden von Industrie-
partnern unterstiitzt und sind (iber die Grenzen Deutschlands
hinweg besonders nachgefragt.




Kinderkardiologisch-intensivmedizinische
Fallbesprechung und Fortbildung

Dr. Uwe Trieschmann

Seit mehreren Jahren findet regelmaBig am 1. und 3. Mittwoch im Monat eine Fallbesprechung und
Fortbildung speziell fiir den kinderkardiologisch-intensivmedizinischen Bereich statt. Neben der Be-
sprechung besonders schwieriger bzw. besonders lehrreicher Félle hatte diese Veranstaltung in den ver-
gangenen Jahren auch bestimmte Schwerpunkte, die in Kooperation mit anderen Abteilungen durchge-
fihrt wurden, so unter anderem

 mit der Kinderkardiologie:
Spezielle Fragen der Therapie bei Fallot und DORV (double outletright ventricle), spezielle Therapie-
aspekte bei Kindern mit univentrikularem Herz Beurteilung der Sporttauglichkeit herzkranker Kinder

 mit der Kinderklinik:
Verbesserung der kardialen Reanimation (Impedance Threshold-Device sowie besondere Aspekte bei
univentrikularen Herzen)
Modernes Monitoring, u. a. Near-infra-red spectroscopy (NIRS)

e mit der Kardiotechnik und der Kindernephrologie:
Themen rund um ECMO, Kombination von ECMO mit Hamodialyse und Leberdialyse

* mit der Humangenetik:
Familidre thorakale Aortenaneurysmen — molekulargenetische Diagnostik

e mit dem ambulanten Kinderhospizdienst Koln:
Versorgungsstrukturen fiir lebensverkiirzend erkrankte Kinder und ihre Familien

European Paediatric Life Support (EPLS)

Dr. Uwe Trieschmann

Seit dem Jahr 2012 organisiert die Klinik fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin jahrlich einen EPLS-Kurs
in Kéln. Die Kurse sind Teil des Kursprogramms des European Resuscitation Council (ERC) und decken grundlegende
Bereiche der padiatrischen Notfallversorgung ab. In dem dreitagigen Lehrgang werden MaBnahmen der Basis- und wei-
terfiihrenden Reanimation von Neugeborenen und Kindern bis zur Pubertdt trainiert. Um mdglichst reale Trainingsbe-
dingungen zu gewabhrleisten, wird an verschiedenen Puppen (BLS-, ALS-Sauglings-und Kleinkindpuppen) unterrichtet und
in Kleingruppen von 6 bis 7 Personen mit mindestens 2 Instruktoren {iberwiegend praktisch gelibt.

Der erste Tag ist identisch mit einem PBLS-Kurs (Paediatric Basic Life Support) und beschaftigt sich mit den Basis-Reani-
mationsmaBnahmen. Am zweiten Tag werden Fertigkeiten im Atemwegsmanagement mit Intubation und Einsatz der
Larynxmaske, GefaBzugéange einschlieBlich des intraossaren Zugangs und des Nabelvenenkatheters, Rettung von poly-
traumatisierten Patienten und Schutz der Halswirbelséule sowie Reanimation und Defibrillation trainiert. Der dritte Tag
steht im Zeichen komplexer Szenarien und des sogenannten Mega-Code-Trainings, wie z. B. Ateminsuffizienz, Kreislaufin-
suffizienz und Herzstillstand, Traumata und Neugeborenenwiederbelebung.

Ein groBes Gewicht wird dabei auf die Teamarbeit gelegt. Zum Abschluss des Kurses erfolgt eine Lernkontrolle.
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Notfallmedizinische Fortbildungen

Univ.-Prof. Dr. Jochen Hinkelbein

European Trauma Course (ETC)

Auch in den Jahren 2013 bis 2015 wurden durch die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensiv-
medizin zweimal jéhrlich und mit groBem Erfolg Fortbildungskurse fiir die Schockraumversorgung (ETC)
angeboten. Diese finden seit dem Jahr 2010 in Kooperation mit dem SkillsLab der Universitat zu KéIn statt.
Der European Trauma Course ist ein innovativer, multidisziplinarer Kurs, der von der European Trauma
Course Organisation (ETCO) entwickelt wurde. Insgesamt werden pro Kurs bis zu 24 Teilnehmer durch 12-
14 internationale Instruktoren praktisch ausgebildet und dadurch eine intensive und praxisnahe Betreuung
der Kursteilnehmer sichergestellt.

Das neuartige, modulare Kurskonzept vermittelt, unter besonderer Beriicksichtigung der Organisations-
und Infrastrukturen von Notaufnahmen und Schockraumen innerhalb Europas, aktuellste Behandlungs-
konzepte in Workshops und Skillsstations. Entsprechend der klinischen Realitat ist auch hier ein gut
eingespieltes, multiprofessionelles Team ausschlaggebend fiir den Behandlungserfolg. Daher agieren die
Kandidaten in den unterschiedlichen Ubungsszenarien sowohl als Teammitglieder in unterschiedlichen
Rollen, als auch als Teamleiter. So erleben sie die Trainingssituationen aus unterschiedlichen Perspek-
tiven.

In zweieinhalb Tagen werden alle relevanten Kursinhalte, abgesehen von zwei Vorlesungseinheiten und
zwei Demonstrationen, ausschlieBlich praxisnah (,hands on”) vermittelt. Am dritten Tag finden ein letz-
ter Praxisworkshop und eine anschlieBende praktische Uberpriifung der Lerninhalte statt.

DIVI Intensivtransport-Kurs T——

Die Klinik fiir Ansthesiologie und Operative Intensivmedizin fihrt in Zusammenarbeit mit der Berufs-
feuerwehr Koln regelmaBig Intensivtransport-Kurse nach den Richtlinien der Deutschen Interdisziplinaren
Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) durch. Diese Kurse vermitteln neben fachlichen Grund-
lagen auch organisatorische Besonderheiten, die fiir die fiir die anspruchsvolle Tatigkeit im Bereich des
bodengebundenen oder luftgestiitzten Interhospitaltransfers und Intensivtransports von elementarer
Bedeutung sind.

In mehreren Praxisteilen werden typische Einsatzszenarien realittsnah in Kleingruppen simuliert und
anschlieBend analysiert. Das Besichtigen bodengebundener Rettungstransportfahrzeuge, des Inten-
sivtransportwagens sowie eines Intensivtransporthubschraubers sind als Programmpunkte ebenfalls in
den Kurs integriert.

In den Jahren 2013 bis 2015 fanden insgesamt 6 DIVI-Kurse statt.

Interdisziplindres Koélner Symposium fiir Notfallmedizin

Wie auch in den Jahren vor 2013, veranstaltet die Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedi-
zin jahrlich ein Notfallmedizin-Symposium im Juni, das meist von etwa 200 Teilnehmern besucht wird.
Bei dem Interdisziplinaren Kolner Symposium fiir Notfallmedizin werden viele Aspekte der klinischen
und praklinischen Notfallmedizin ausfiihrlich dargestellt und lebhaft diskutiert.

Neben spannenden Vortragen zu aktuellen notfallmedizinischen Themen haben die Teilnehmer auch die
Maglichkeit, Ihre praktischen Fahigkeiten in von Experten geleiteten Workshops zu vertiefen. Die Klinik
fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin der Uniklinik K6In veranstaltet das Symposium in
enger Zusammenarbeit mit der Kélner Berufsfeuerwehr sowie mit in der Notfallmedizin aktiven Kol-
ner Kliniken innerhalb und auBerhalb der Uniklinik. Die begleitende Industrieausstellung bietet dariiber
hinaus die Mdglichkeit, sich iiber aktuelle Angebote, Produktentwicklungen sowie Trends aus dem Be-
reich der Notfallmedizin zu informieren.
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Das Kolner Intensivforum

Priv.-Doz. Dr. Holger Herff

Attraktive Fort- und Weiterbildung auf hochstem wissenschaftlichem Niveau und zu aktuellen Themen der Zeit sind ein zentrales
Anliegen der Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin. Die wichtigste und groBte Fortbildungsveranstaltung unserer
Klinik ist das zweitagige Kolner Intensivforum AINS, das auch in den Jahren 2013-2015 jahrlich stattgefunden hat.

Traditionell findet die Veranstaltung am ersten Wochenende im September im Media Park in KdlIn statt. Organisiert wird das Kolner
Intensivforum in Kooperation mit der Kongressorganisation Liicke. Jedes Jahr ist es dem Organisatorenteam um Professor Béttiger
gelungen, hochkarétige, namhafte, nationale und internationale Referenten zu unserer Veranstaltung in die Domstadt zu holen.

Besonderes Augenmerk wurde darauf gelegt, alle vier Sdulen unseres Faches — die Anasthesie, die Intensivmedizin, die Notfallmedizin
und die Schmerztherapie — in jeweils mindestens einer Sitzung mit drei bis vier Vortragen angemessen zu vertreten. Das hochkaratige
medizinische Programm wurde mit sozial- und berufspolitischen Themen und Aspekten des Krankenhausmanagements abgerundet.
Das Kolner Intensivforum wird sowohl interdisziplinar durch Referenten anderer Fachdisziplinen, als auch interprofessionell durch
Referenten aus der Pflege deutlich aufgewertet. So ergibt sich auch ein gemischtes Zielpublikum aus Medizinern und Pflegenden,
das sich jedes Jahr mit groBem Engagement an den vielen interessanten Diskussionen beteiligt. Ganz bewusst stehen nach jedem
zwanzigminiitigen Vortrag mindesten zehn Minuten fiir die Diskussionen zur Verfiigung. Besonders freut es uns, unter den rund
200 Teilnehmern jedes Jahr auch ,Stammgéste” aus anderen europaischen Staaten zu begriiBen, die eine lange Anreise zu unserer
Veranstaltung auf sich nehmen.

Einen gelungenen Abschluss der Veranstaltung bildet das gemeinsame Abendessen mit Referentinnen und Referenten sowie den Vor-
sitzenden der einzelnen Sitzungen. Dieses findet traditionell im Osman 30 tiber den Dachern der Stadt im 30. Stock des Media Parks
statt. Unsere Géste sind immer wieder aufs Neue vom Ausblick {iber unsere Domstadt fasziniert und kommen gerne wieder.
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Mal statt und wir freuen uns schon auf die Neuauflage
im September 2017, wenn wir zum 10. KéIner Inten-
sivforum AINS einladen.«
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»On higher grounds” — 3. Wandertag der Klinik

Dr. Christoph Gorg

Es versteht sich von selbst, dass eine Hochleistungsklinik wie die unsere auch im sportlichen Bereich gerne bis an die Grenzen geht.
Diesmal war die als ,schwer” eingestufte Rheinsteigstrecke von Linz bis nach Bad Honnef unser Ziel. Die Strecke ist 21 Kilometern
lang, der Gesamthdhenunterschied betragt 1200m.

Samstagsmorgens um 09.30 traf sich eine gutgelaunte Truppe von 20 Wanderwilligen am Bahnhof Linz. Es ging direkt nach oben zur
Burg Ockenfels; schon dieser schweiBtreibende Anstieg wurde trotz phantastischer Aussicht fiir manche zu ersten Bewahrungsprobe.
Weiter ging es bergauf, dann bergab Richtung Erpeler Ley. Das Thermometer hatte langst 35 Grad Celsius {iberschritten, und die
Trinkvorrate wurden knapp. Auf der Erpeler Ley gab es eine wohlverdiente Pause mit frischen kiihlen Getranken und einer wiederum
phantastischen Aussicht auf das Rheintal. Gestarkt marschierten wir, angefiihrt vom Riiden ,Erika”, durch diverse Taler zur Bruch-
hauser Heide. Hund und Wanderschar mussten jetzt 6fters durch kleine Notliigen wie ,es ist nicht mehr weit” zur Mobilisierung

letzter Kraftreserven motiviert werden.

»Nach sieben Stunden erreichten wir den Biergarten auf der Insel Grafenwerth.
Hier konnten wir — miide aber auch stolz — bei einer Gerstensaftkaltschale den

Sonnenuntergang genieBen.«

Skifahrt Kitzbiihel

Dr. Steffi Pietsch

Auch 2015 gab es fiir skibegeis-
terte Mitarbeiter und Freunde
der Klinik fiir Anasthesiologie
und Operative Intensivmedizin
wieder ein groBartiges Skifahrt-
wochenende. Diesmal ging es
am ersten Februarwochenende
— vom 5. bis 8. Februar 2015 -
nach Kitzbiihel in Osterreich.

Donnerstagabend, nach getaner Arbeit gegen 22 Uhr, traf sich eine
groBe Gruppe Schneehungriger vor der Uniklinik KéIn, um zusam-
men im Reisebus bei bester Stimmung gen Siiden zu starten.

Am néchsten Morgen gegen 7 Uhr erwachten alle im verschneit-
en Kitzbiihel. Schnell wurden die Skisachen umgeladen und via
Seilbahn zum Quartier auf 1800m Hohe transportiert, zum ge-
miitlichen und urigen Berggasthaus ,Resterhohe”. AnschlieBend
folgten die Skifahrer und Wanderer. Nach einer kleinen Starkung
und der Zimmeraufteilung ging es sofort auf die Piste bei nur
maBig gutem Wetter.

Die Skifahranfanger bekamen gleich am ersten Tag durch
den mitgereisten Skilehrer Robert Schier Privatunterricht und
machten im Laufe des Tages groBe Fortschritte. Nach einem
leckeren Abendessen ging es fiir alle recht friih ins Bett.

Am néchsten Morgen erwarteten die ganze Meute strahlender
Sonnenschein und allerbeste Schneeverhéltnisse mit genialen
Pistenbedingungen — also Kaiserwetter!
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Erste Hilfe auf der Piste

Nach einem guten Friihstiick ging es sofort los. Ein Teil der
Mannschaft musste erst einmal seine anasthesiologischen Fertig-
keiten im Schnee anwenden und Erste Hilfe bei einem tragischen
Skiunfall eines Jugendlichen im Fun-Park leisten.

Dann warteten auf die Wintersportler aus KoIn traumhafte 170
Pistenkilometer mit Pulverschnee, die beriihmte Skiabfahrt der
.Streif” und jede Menge SpaB.

Nach diesem wunderbaren Skitag wurde abends ordentlich ge-
speist und anschlieBend bei bester Partystimmung getanzt und
gesungen, sodass sogar der Hiittenwart und andere Gaste Freude
an uns hatten. Trotz Schneesturm am Sonntagvormittag fuhr der
harte Kern noch Ski und konnte nicht genug bekommen, bis die
Heimreise wieder angetreten werden musste.

Ohne groBere Verluste kamen alle miide, aber gut gelaunt von
einem wunderbaren Skiwochenende gegen 23 Uhr in KéIn an.




Exkursion Maritime Medizin 2013 - 2015

Thomas Battenberg

Ende 2010 kam in der Klinik erstmals der Gedanke auf, einen anasthesiologischen Segeltdrn durchzufiih-
ren. Nachdem sich dieser Gedanke, befeuert durch die Erfahrungsberichte einiger Kollegen, immer weiter
entwickelt hatte, wurde Anfang 2011 erstmals mit der Planung einer maritimen Exkursion begonnen: Die
30 Kojen unseres Plattbodenschiffes , Fortuna” waren schnell vergeben. In den folgenden Jahren konnte
die Exkursion Maritime Medizin als feste Institution im jéhrlichen Kalender der Klinik fiir Anasthesiologie
und Operative Intensivmedizin etabliert werden.

Im Friihjahr 2013 starteten die Vorbereitungen zur dritten Reise. Mit einer Besatzung von 30 Seeleuten
sollte die ,Morgana” im August 2013 in See stechen. An einem Freitag im August war es dann endlich
soweit. Mittags startete ein Vorauskommando zum Heimathafen der ,Morgana” in Harlingen in den
Niederlanden, um sich dort um die Beschaffung des Proviants zu kimmern.

Der Rest der Mannschaft reiste nach Dienstende an, wurde vor Ort in Empfang genommen, und dann
umgehend zum Bunkern des Proviants angehalten.

Um die Verpflegung kiimmerte sich die Mannschaft selbst, ein kombiisenerfahrener Kollege wurde
mit dem Posten des Smuts betraut. Am kommenden Morgen stach die ,Morgana” zeitig in See. Die
Mannschaft wurde unter dem Kommando des Skippers zum Hissen der Segel angetrieben: Dabei zeigte
sich, wer die Strapazen der Anreise und des vergangenen Abends gut Uberstanden hatte. Nach zwei
Tagen auf See, gepragt von nautischer Arbeit, akademischem Austausch und entspannter Regeneration,
kam die gesamte Mannschaft am Sonntagabend erschopft aber gliicklich wieder in KoIn an. Der groBe
Zuspruch und die iiberaus positiven Riickmeldungen seitens der Mannschaft und des Skippers fiihrten
dazu, dass bereits kurz nach der Riickkehr mit den Planungen der Folgeexkursionen an Bord desselben
Schiffes begonnen wurde. Im Spatsommer der Jahre 2014 und 2015 gingen jeweils 30 Seeleute an Bord
der ,Morgana”, ibernachteten trockengefallen auf Sandbanken in der Nordsee und auf Reede im ljs-
selmeer. Sie kamen abermals gesund und begeistert nach Hause.
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Internationale Kooperationen des
kinderkardiologischen Intensivbereiches

Dr. Christoph Menzel
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Universitatsklinik Sousse (Tunesien)

Gemeinsam mit der Klinik und Poliklinik fiir Kinderkardiologie und mit der Klinik fiir Herz- und Tho-
raxchirurgie werden regelmaBig internationale Austauschprogramme mit der Universitatsklinik in
Sousse in Tunesien organisiert. Hierbei handelt es sich um einen Teil des DAAD-Programms ,, Hoch-
schulpartnerschaften”, das den dortigen Masterstudiengang (MSc) im Bereich angeborene Herzfehler
bei Kindern finanziert.

Ziel ist es, die hiesigen Kardiologen in der Kinderkardiologie weiterzubilden und langfristig die
Qualitat der Patientenversorgung in Tunesien zu verbessern. Dazu haben wir in den vergangenen
Jahren regelmaBig Delegationen von Kinderkardiologen sowie Anasthesistinnen und Anasthesisten
an die Universitatsklinik Sousse entsandt. Dort sorgten sie fiir die theoretische Weiterbildung und
haben die dortigen Kolleginnen und Kollegen bei der Behandlung von Kindern mit komplexen Herz-
fehlern praktisch unterstiitzt.

In den Jahren 2013 und 2014 reiste Dr. Christoph Menzel zweimal mit einer kinderkardiologischen
Delegation nach Tunesien und unterrichtete die dortigen Kolleginnen und Kollegen in einer Vortrags-
serie zu unterschiedlichen Themen der kinderkardiologischen Intensivmedizin.

Mehrfach waren auch Arztinnen und Arzte aus Tunesien zur Hospitation in der Kinderkardiologie und
im andsthesiologischen Intensivbereich. Dariiber hinaus konnten wir tunesische Kinder, die besonders
komplexe Herzfehler aufwiesen und in ihrer Heimat nicht versorgt werden konnten, an der Uniklinik
Koln operieren und intensivmedizinisch versorgen.




National Heart Hospital in Sofia (Bulgarien)

Bereits seit dem Jahr 2004 besteht zwischen der Uniklinik KéIn und dem ,National Heart Hospital” in
Sofia (Bulgarien) eine enge Kooperation: RegelmaBig reist arztliches Personal der Klinik fir Herz- und
Thoraxchirurgie und der Klinik fiir Kinderkardiologie nach Bulgarien, um vor Ort bei der Versorgung von
Kindern mit komplexen angeborenen Herzfehlern sowohl operativ als auch katheterinterventionell zu
unterstiitzen. RegelmaBig operieren wir auch Patientinnen und Patienten aus Bulgarien an der Uniklinik
KoIn herzchirurgisch und behandeln sie anschlieBend im anasthesiologischen Intensivbereich weiter.

Erstmalig Im Januar 2016 nimmt mit Dr. Christoph Menzel und Dr. Oliver Spelten auch ein Team der Klinik
fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin an dem Austauschprogramm teil, um die dortigen
Kolleginnen und Kollegen bei der perioperativen Versorgung zu unterstiitzen.
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PUBLIKATIONEN UBER DIE JAHRE 2013-2015
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2013

Zusammenfassung aller Publikationen

Impact
Factor’

Originalarbeiten 28 72,927
Ubersichtsarbeiten 6 12,065
Fallberichte 14 62,522
Leitlinien/Konsensus 2 1,167
Souve | 16| tagest
Vortrage 154

Poster 12

2014

Zusammenfassung aller Publikationen

Impact
Factor?

Originalarbeiten 30 91,051

Ubersichtsarbeiten 1 1,09

Fallberichte 17 42,528

Leitlinien/Konsensus 0 0
[SUMME | 243] 134,669,

Vortrage 173

Poster 22

Zusammenfassung aller Publikationen

Impact
Factor?

Originalarbeiten 37 76,687

Ubersichtsarbeiten 4 0,757

Fallberichte 18 71,004

Leitlinien/Konsensus 19 26,497
SowwE | 33| 174985

Vortrage 237

Poster 19

Die detaillierte Liste unserer Publikationen entnehmen Sie bitte folgender Website:
http://anaesthesie.uk-koeln.de/zielgruppen/forschung/publikationen
! Angaben der , Impact Factors (IF)" nach JCR 2012 | 2 Angaben der , Impact Factors (IF)" nach JCR 2013 | 3 Angaben der , Impact Factors (IF)” nach JCR 2014
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Univ.-Prof. Dr. Tim Hucho | Geb. 51b | Robert-Koch-Str. 10 | Telefon: +49 221 478-97763
Telefax: +49 221 478-1428498 | E-Mail: petra.schermack@uk-koeln.de
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