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Peter Kienbaum berät:

Potentielle Interessenskonflikte
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☞Risikoeinschätzung und Anästhesieplanung

☞Intraoperative Phase
☞Dosisanpassung
☞Anästhesieeinleitung und Beatmung
☞Ideales Anästhetikum zur Anästhesieaufrechterhaltung
☞PONV

☞Postoperative Phase
☞Postoperative Analgesie
☞Aufwachraum vs. IMC-Station



Adipositas: Epidemiologie



Nightingale CE et al.: Anaesthesia 2015; 70: 859-76

Risikoevaluation
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Sterblichkeit: „Obesity Paradoxon“
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Blutvolumen
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TBW vs. LBM
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Dosisanpassung

Beispiel PK (180 cm)
TBW 98 150
BMI 30 44
LBW 69 79
ABW 84 105
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Apnoetoleranz
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Succinylcholin: Dosierung

33% poor intubation conditions

0% poor intubation conditions
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Beatmung

BMI > 35 kg m-2

Tidal Volume: 7 ml kg -1 predicted body weight (IBW)
High PEEP: 12 cm H2O + recruitment (n=989)
Low PEEP: 4 cm H2O (n=987)

Primary outcome: PPCs within 5 postoperative days
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Beatmung – High PEEP vs. Low PEEP
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Beatmung – High PEEP vs. Low PEEP
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Propofol: Kontextsensitive HWZ
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IAs: Terminale Elimination
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IAs: Suprane vs. Sevofluran
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Body Mass Index and Recovery
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Postop Pulmonale Komplikationen
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Postop Pulmonale Komplikationen
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Postop Pulmonale Komplikationen
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Opioid-freie Anästhesie
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Opioid-freie Anästhesie
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PONV Meta: TIVA vs. IA+AE
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PONV Meta: TIVA vs. IA+AE



PONV-Prophylaxe - Cochrane
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PONV-Prophylaxe
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PONV-Prophylaxe: Wirksamkeit
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Postoperative Analgesie

LA + PCIA                  PDA                     PCIA

VAS
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NIV und Reintubation
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Postop Hypoxämie: OSAS vs. non-OSAS

(n=31) (n=9)
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OSAS und „knowlege gaps“
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Entlassung aus dem Aufwachraum



☞Präoperative Phase
☞Dosisanpassung

☞Lean Body Weight: 70 (w) – 80 (m) kg / Adjusted Body Weight
☞Risikoevaluation (aber: ”obesity paradoxon”)

☞Intraoperative Phase
☞Anästhesieeinleitung: Propofol, Rocuronium/Succi, Remifentanil
☞Beatmung: PEEP 12 cm H2O + Rekrutierungsmanöver
☞Anästhesieaufrechterhaltung: Desfluran/Remifentanil +  RA/LA
☞PONV-Prophylaxe: Dexa+Setrone+DHB oder Aprepitant

☞Postoperative Phase
☞Sparsamer Einsatz von Opioiden, RA vorteilhaft!
☞Liberal CPAP / NIV im Aufwachraum einsetzen!

Meine „Take Home messages“



Vielen Dank !

Please get in touch with me via mail: kienbaum@hhu.de


