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Ein multidisziplinarer Ansatz —
mit der Anasthesiologie
im Zentrum

Perioperative Medizin ist mehr als Narkose und mehr als Chirurgie. Sie begleitef
Patientinnen und Patienten mit erhdhtem Risiko durch den gesamten inter-
ventionellen Weg - von der ersten Indikationsstellung Gber die Andsthesie,

die Operation oder dem nicht-operativen Prozedere bis zur Erholung und zum
optfimalen funktionellen Outcome. Im Zentrum steht eine fachlibergreifend
koordinierte, patientenzentrierte und evidenzbasierte Versorgung, die Kompli-
kationen frih erkennt und spezifisch behandelt, Risiken senkt und Therapie-
entscheidungen konsequent an den Zielen der Betroffenen ausrichtet.

Flr die Andsthesiologie eroffnet dieser Ansatz ein erweitertes, zukunftsweisendes
Rollenverstdndnis: weg von einer rein infraoperativen Perspektive, hin zu einer
longitudinalen medizinischen Verantwortung entlang des gesamten perioperati-
ven Pfads. Perioperative Medizin stdrkt unser Fachgebiet in einer Phase des
Wandels. Sie macht sichtbar, dass moderne Andsthesiologie nicht bei der

Ein- oder Ausleitung der Narkose endeft, sondern Verantwortung fir periopera-
tive Risikobewertung, Optimierung, Management und Erholung Gbernimmt.

Wir Andsthesiedrztinnen und -drzte nehmen dabei eine Schllsselposition ein.
Unsere breite Ausbildung in Physiologie, Reanimation, Monitoring, Schmerz-
therapie, Intensiv- und Akutmedizin, aber auch unsere tagliche Erfahrung in der
Behandlung von Hochrisiko- und multimorbiden Patientinnen und Patienten
macht uns zu natlrlichen Koordinatoren flr komplexe perioperative Prozesse.
Wir sind prédestiniert als perioperative Arzte.

Wir laden Sie herzlich ein, mit uns den Weg zu integrierter patientenzentrierter
Betreuung zu gehen und eine zukiinftige Medizin mitzugestalten.
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Warum Perioperative
Medizin jetzt relevant ist

Die chirurgische Versorgung in der Schweiz verdndert sich splrbar. Immer
mehr Eingriffe werden bei dlteren, fragilen und multimorbiden Menschen
durchgefiihrt. Wahrend intfraoperative Todesfdlle heute selten sind, bleibt die
postoperative Phase flir Hochrisikopatientinnen und -patienten besonders
vulnerabel. Die Datenlage zeigt eine relevante Belastung des Gesundheits-
systems durch postoperative Komplikationen und eine erhebliche Variabilitat
zwischen Spitdlern. Eine akfuelle Schweizer Analyse zeigt, dass fast

jeder flnfte Patient mit schweren postoperativen Komplikationen im Spital
verstarb — ein deutlicher Hinweis auf Verbesserungspotenzial beim Erkennen
und Behandeln kritischer Verlaufe.

Genau hier setzt Perioperative Medizin an: Sie blindelt Risikoeinschdtzung,
Optimierung, individualisierte, patientenbezogene Entscheidungen mit
adaptierten intraoperativen Strategien und strukturierter postoperativer
Begleitung in einem klinisch konsistenten Versorgungskonzept. Ziel ist nicht
nur das Vermeiden von Komplikationen, sondern vor allem auch deren
frihzeitige Erkennung und Therapie zur Verhinderung verminderter Lebens-
qualitét oder frihem Tod nach oft behandelbaren Komplikationen.

Eine nahtlose perioperative
Versorgung verbessert nicht

nur die Patientenerfahrung «Die Datenlage Zeigt
und erhont die Effizienz. sie eine relevante Belastung
ermdéglicht auch erhebliche .
Kosteneinsparungen im des Gesundheltssystems

Gesundheitssystem.

durch postoperative
Komplikationen und eine
erhebliche Variablilitat
zwischen den Spitalern.»



Die Rolle der Anasthesiologie in der
Perioperativen Medizin

Die perioperative Medizin ist interdisziplindr und sollte von Arzten mit umfassender perioperativer Expertise geleitet werden.

Andsthesisten sind besonders gut positioniert, in diesem Bereich eine fihrende Rolle zu Gbernehmen.

PRAOPERATIV

> Risikobewertung und -gewichtung
> Patientenoptimierung
> Gemeinsame Entscheidungsfindung

Andsthesisten konzipieren und leiten prdopera-
five Sprechstunden, um préoperative Begleiter-
krankungen, Gebrechlichkeit sowie funktionelle
und kognitive Fahigkeiten zu beurteilen. Wir
fordern Prahabilitation und unterstiitzen ERAS-
Protokolle. Als Sicherheits- und Stopp-Stelle
helfen wir, nicht sinnvolle Operationen und
andere Interventionen zu vermeiden.
Gemeinsam mit Chirurgie/interventionellen
Disziplinen und Patientinnen und Patienten
richten wir Entscheidungen an individuellen
Werten und langfristigen Behandlungszielen
aus - unter Einbezug von Advanced-Care-
Planning-Prinzipien.
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> INTRAOPERATIV

> Evidenzbasierte Protokolle
> Gezielte Modulation der Stressreaktion

Wir definieren und implementieren infraopera-
five Strategien wie gezieltes hdmodynamisches
Management, lungenprotektive Beatmung,
Neuroprotektion und multimodale Analgesie.

Wir nutzen unser Verstdndnis von Homd&ostase
und Allostase, um die chirurgische Stressant-
wort zu modulieren und integrieren Elemente
von ERAS wie Temperaturmanagement und
FlGssigkeitstherapie.

> POSTOPERATIV

> Erweiterte Versorgung

> Perioperative Behandlungspfade
> Komplikationsprévention

> Komplikationsmanagement

> Versorgungslibergdnge

Wir Ubernehmen Tatigkeiten in Aufwachraum,
Intermediate Care (IMC) und High-Depen-
dency-Units flr Hochrisikopatientinnen und
-patienten. Wir unterstifzen ERAS-Protokolle,
beugen Organdysfunktionen wie postopera-
tivem Delir vor und férdern Schmerztherapie,
frihe Mobilisation und addquate Erndhrung.

Zudem sichern wir eine strukturierte Ubergabe
und Kommunikation mit den weiterbehandeln-
den Teams auf chirurgischen Stationen oder in
Rehabilitationskliniken.



Roadmap fur die Entwicklung
der Perioperativen
Medizin in der Schweiz

Perioperativ-Teams sollten von klinisch erfahrenen Arztinnen und Arzten mit
umfassender Kompetenz enflang des gesamten perioperativen Behand-
lungspfads geleitet werden. Da in der Schweiz bisher kein standardisiertes
Curriculum fir Perioperative Medizin besteht, rekrutieren sich diese Fachper-

sonen derzeit aus einem kleinen Kreis engagierter Expertinnen und Experten.

Mit zunehmender Etablierung der Perioperativen Medizin sind strukturierte
Weiterbildungspfade, kompetenzbasierte Akkreditierungen und nationale
Ausbildungsstandards erforderlich. Ergdnzend braucht es einen schweizweit
abgestitzten Rahmen fir die Umseftzung und Integration der Perioperativen
Medizin in der andsthesiologischen Praxis, in Spitalstrukturen und in mulfi-
disziplindren Versorgungsmodellen.

Die Roadmap formuliert eine schrittweise Entwicklung der Perioperativen
Medizin innerhalb der Schweizer Andsthesiologie und der SSAPM-Strukturen.

KURZFRISTIG
2 JAHRE
Digitale Ressourcen sollen ausgebaut,
lokale Leitlinien und Booklets besser

zugdnglich gemacht und nationale
Fortbildungsinitiativen weiter gestarkt
werden. Dadurch soll POM sichtbarer,
praxisndher und schweizweit
besser vernetzt werden.

> LANGFRISTIG
8 BIS10 JAHRE
Spezialisierte perioperative Teams sollen
fest in Andsthesieabteilungen integriert werden.
Diese Teams werden Ulber definierte Qualifikationen
verflgen, sich Uber etablierte Verglifungscodes
mitfinanzieren und durch digitale Outcome-
Erfassung sowie nationales Benchmarking in
ihrer Qualitatsentwicklung unterstifzt. Im
Rahmen von A-Cert wird die SSAPM
Kriterien flr die perioperative
Medizin in Andsthesieabtei-
lungen entwickeln.

MITTELFRISTIG
5 JAHRE
Geplant ist der Aufbau einer zertifizierten
nationalen Weiterbildungsinfrastruktur mit
anerkanntem SIWF-Schwerpunkt in Perioperativer
Medizin. Ergdnzt werden soll dies durch einen

universitdren, masterdhnlichen Wissens-
anteil sowie durch Instrumente zur

Implementierung und Validierung von

EPAs in Weiterbildungsstétten.
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