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Paradigms and Conflicts

* ity Wil Sy

Leitender Anasthesiearzt in der GH will nicht
Epiduralanalgesie zur Geburt akzeptieren und kein
Kaiserschnitt in Regionalanasthesie machen.

Senior OB anesthesiologist does't want to accept
epidurals for delivery and does not want to do
regional anesthesia for cesarean section.



Paradigms and conflicts

* paratiomenunuKonKien

Gynakologen wollen selber die epidurale
Analgesien im Gebarsaal machen.

Gynecologists want to do epidural analgesia
themselves in the delivery room.
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Toplcs and Controversms

 Epidural Analgesia for Delivery / Manage nieiis
 Hypotension / Preload / Lateral Position / Ephedrine

» Mask / Intubation/ Failed Intubation / Management

» Maternal Hypoxia / Newborn Brain Damage

« Maternal Morbidity and Mortality / Resuscitation
 Spinal Anesthesia for C/S / Management / Complications
* Medico-legal Problems / Law Suites



Finladung

Seminar

aniisthcsic

l‘)pidurul

in der (Qchurtshi“’c

yq  Juni 198 3

Dienstag, ~
{ Nordtr akt

(nr»\uH yreaa
Umv ersitatss ‘Hnl/m



Anasthesie in der
Geburtshilfe

Herausgegeben von

E. Alon

Juris Druck + Verlag AG
Zirich 1984




Anasthesie in der
Geburtshilfe (III)

Vortrige und Diskussion anlisslich
des 3. Ziircher Seminars
2, Juli 1985, Universititsspital Ziirich

Herau ,;'z','r'iﬂ'll O

E. Alon

Juris Druck + Ver
Ziirich 1985




Analgesie und
Anisthesie in der

Geburtshilfe

N
it
_:

“




Zircher Anasthesje-S

1 \..ﬂ\“"“
SIC™

cher \“J\‘h\
FATLAS

Kontroversen
und
Akutsituationen
in der
« ladung SR
Einladuns geburtshllﬂlchen
Zum Anéisthesie
. Seminar
3 uber
. Sl
nasthe ts‘h'\“‘e Herausgegeben von
in dex E Alon







Eli Alon

|

Anasthesie und
Schmerzlinderung
in der Geburtshilfe

Verlag Hans Huber

373 pages

Eli Alon (Hrsg.)

Anisthesie und
Schmerzlinderung
in der Geburtshilfe

mit gen von

Editorial Collaboration
Peter Biro




* 1990-1993




University of California
San Francisco 1990/91

-
S. Shnider




Crreees

_;“—‘ﬁ;
| ROw -_\0 HJ, TETAL ANTERY

-(, “\\ “"!’
T o e
5 QRALS POLYCAAIS i

University of California
San Francisco 1990/91



% Change

% Change

100

751

50 1

25 1

o-i

=25

=50 1

THIOPENTAL/ISOFLURANE

-

-75
-50

100
751
50-

25

-25 0 25 50 75 100 125 150

Time (minutes)

11115

PROPOFOL 300 pug/kg/min

Ll L}

-25 0 25 50 75 100 125 150

mme (minutes)  Alon et al Anesthesiology 199

&
c
o
£
(&
£

1001
75 1
50 -
25

o
=25

-50 -

PROPOFOL 150 pug/kg/min

-75
-50

=25

=50 -

-25 0

25 50 75 100 125 150

PROPOFOL 450 pg/kg/min

-75
-50

-25 0

25 50 75 100 125 150
31’Imo (minutes)



E, Gillie MH Ball RH, Joh
hnider SM: Maternal ancf fetalnesf?gc't% of

continuous propofol anesthesia in the
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Dear Ell:

I'm so happy that your papsr has been chosan to be part of the Gertie Marx
Symposium. As you. rr:Ay knnw this signifies that your paper was one of five of
ear 114 papers were submitied, and you were

ink It ls vary lmpollam that you presant the paper and be &
presenca at SOAP, as it is such an important organization. Also, it Is &
tremendous honor 1o be chosen to be on the Gentie Manx Symposium,

As It tums out, the symposium will be held on May 23rd, which Is Thursday, and
the prizes will be given out on Friday nlght May 24m I'realize that you have a
commitmant in Basel on May 27|n but I still by leaving on May 25th
you will be In elatively good shaps ta go m Bssel Pram al loast mnsldnr
etaying for the SOAP Banquet un May 24th when the prizes will be a\

but definitely please come and present your paper. You did all the wum You
did superb work, and it is & tremendous honor to be awarded this prize.

,I'm so happy that | R
your paper has been chosen 10
to be part of the

Professor of Obstetrics, Gynecology and
Reproductive Sclences
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Effects of Propofol and Thiopental on Maternal
and Fetal Cardiovascular and Acid-base Variables
in the Pregnant Ewe
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Patient-controlled analgesia
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Patients with
» Postoperative pain
» abdominal
»major orthopedic
» thoracic surgery
» Labor and delivery
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Schmerzlinderung wiihrend der Geburt X
Luxus oder Notwendigkeit? .‘
{

Von Eli Alon

burt begleiten einen physiologischen Vorgang, haben jedoch ein¢

nschte Wirkung auf Kreislauf, Atmung sowie auf die Wehentitigkeit. Eine wirksam('
hat zum Ziel, dass die Gebirende die grosse Belastung der Geburt schd,
lite dariiber hinaus fiir Mutter und Kind un,

Gute Resultate liefert eine computergesteuerte Pumpe, mit der sich dig
1

Schmerzen bei der Ge

unerwil
Schmerzlinderung
ner empfinden kann. Die Schmerzlinderung so

gefihrlich sein.
Patientin Schmerzmittel nach Bedarf selbst verabreichen kann.

N
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Tagliche Probleme in Regionalanasthesie
und Schmerztherapie
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Geburtshilfliche Anéasthesie
und Schmerzbehandlung

3. JahreskongreB der ,European Society of
Obstetric Anaesthesiology*” (ESOA), Zirich

280 Teilnehmer — ein groBer Erfolg fir die noch recht junge Ge-
sellschaft ,,European Society of Obstetric Anaesthesiology”, die
vor zwei Jahren in Florenz gegriindet worden ist. Mit besonderem
Nachdruck wurden diesmal Themen wie die geburtshilfliche
Anéasthesie, perinatale Physiologie, Allgemein- und Regionale-
anésthesieverfahren fir die operative Entbindung, Schmerzlinde-
rung fiar Vaginalgeburt, Anédsthesie fir Risikopatienten und die
Wiederbelebung der Neugeborenen behandelt.
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cfficacy and Outcome of Re
a Techniques in O
KO M. WEISS & ELI ALON & ROBERT S. F. McKAY

: nesthes

Donabedian' asserted that the “seven pillars,”
ates, that define quality in healthcare’ are (1)
(ability to bring improvements); (2) effective-
degree to which the care could attain the level of
ement that studies of efficacy have established
ble in the clinical practice); (3) efficiency (if
oaches are equally efficacious or effective, the
tly one is the more efficient); (4) optimality
3 p between the health benefit and the cost of
(5) acceptability (care adapted to the w
fions, and values of patients and their fan

ats

he:

es,
and deserve accessibility of care, an effec-

mt-practitioner relationship, amenities, and in-
al p! ces as to the effects and the costs of
(6) legitimacy (conformity to the social prefer-
or features that are important to individuals are
concern; now, a road to conflicts of interest
 widely); and (7) equity (fair distribution of care
benefits from the individual and social points
Donabedian’s conclusion was that the patient
socilal preferences must be taken into account
and ensuring quality. In the real world,
pillars of quality may look like an endless
of interest. The conflicts involve ¢ compo-
g from patients and families, insurance
, and medical institutions to the industry,
s, politicians, and society as a whole. In this
N, the healthcare system may not reach an
lous, effective, efficient, optimal, and patient-ac-
(‘Vll'h all attributes) level that can simultane-
o individual and social legitimacy and
3 se, the maternal mortality rate in the
Mates, France, the Netherlands, and other de
 Countries would be a concern of the past, and
Ve death risk would not be higher for ethnic
‘than for the population of the local major-
0 involved in the measurable differences
Y rates among black, Hlispanic, and white

ey

gional
bstetrics

pregnant women in the United States would be identi-
fied and eliminated.” The proportion of cases of mater-
nal death in which substandard care is present would
not remain constant at about 40% to 50% in the United
Kingdom, a country with a traditional triennial audit,
known as the Confidential Enquiries into Maternal
Death.” An aspect of equity emerged from the report
spanning 1994 to 1996. There was no evidence of any
excess in substandard care for cases involving death of
the nonwhite women.* In the United States, Australia,
and, certainly, other countries, the rates of obstetric
and anesthetic intervention among women covered by
ivate and public health insurance would not be, with
i ignificantly higher in private hos-
pitals.”™* An editori plea that begged, “Let's not turn
back the clock to the dark ages of the leather wrists
straps on the delivery beds, screaming women in pain,
and various intraver s or inhalational shots of anal-
;% would be unnecessary. The American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) would not
need to repeat in a news release that “the last thing a
woman needs to hear during a painful labor is that h.
insurance company isn’t going to cover her epidural.”*

>

Evidence-Based Medicine:

Epidemiologic Data versus Individual
Healthcare

Measuring and improving the quality and outcome of
healthcare have become high priorities. The collection
and interpretation of outcome in the healthcare system
have been a 1d- _ssed from

tonal pr/ 5] @ iver
and Ir s <

ndividual, institutional, and
o iy

el ~ed countriess *

v plojred ees oL R S proper identifi-
cation  ars. Malysis of mwmlhab @ evids nee (evidence-
searched aud  ovid <o

echvone) became a
complex process, (ov el methodological, sta-
tistical, and analytic difficulties, and unsolved contro-
ve es and disagreements 24 aeas The coritical aspect
of evic

“based medicine is the wide gap that exists
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9. Sectio caesarea: Anisthesie und postoperative

Anaesthesia for caesarean
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Institut fir Andsthesiologie und Departement fir Frauenheilkunde
Universitatsspital Zurich

SYMPOSIUM ZUM ABSCHIED VON PD Dr. Eu ALON

ASPEKTE DER MODERNEN ANASTHESIOLOGIE

Universitatsspital Zirich Grosser Horsaal Nordtrakt |
Frauvenklinikstrasse 10, 8091 Zirich
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Praxiseroffnung

Praxis fur Schmerztherapie

Prof. Dr. med. Eli ALON

Facharzt FMH fir Anéstheggiolggie
' h
Professor an der Universitat Zuric |
dent der Schv«:eizerischen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

Bederstrasse 80, 8002 Ziurich
Tel: 043 344 99 00, Fax: 043 344 99 02

che Fakultat Universitat Zirich 1996 und Universitat Mailand

Vizeprasi

e Saatsexamen Medizinis

® ;gzﬁarzt FMH fir Anasthesiologie 1997 und Facharzt fur Anasthesiologie Universitat

Mailand 1975 : >, P : n

# 'ﬁtatlnlarprofessor Universitat Zirich 2000 und Venia legendi (Privatdozent) Universitat
Zirich 1993 :

e Vorstandsmitglied der Schweizerischen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes
seit 1996 _

e Assistenzarzt Anasthesiologie Universitatsspital Zirich (Prof. G. Hpssh) 1976-1980

e Oberarzt Anasthesiologie Universitétsspital Zirich (Prof. G. Hossli, Prof. Th. Pasch)
1980-1997

e Wissenschaftlicher Mitarbeiter University of California San Francisco (Prof. S.
Shnider) 1990-1991

e Leiter des Schmerzambulatoriums Anasthesiologie Universititsspital Z (rich
1994-1997 ,

e Chefarzt Anasthesiologie Ospedale Regionale (Civico & ltaliano) Lugano 1997-2002
e Belegarzt Universitatsspital Zirich, Hirslanden Klinik im Park und Sanitas

Sprechstunden ab 1. September 2002
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Practical
Aspects

oPaln
Management

Edited by

Eli Alon

Clinical Aspects
of Chronic
PAIN MANAGEMENT

Lectures during the joint annual congress
of the Swiss Society of Anesthesiology
and the Swiss Society for the Study of Pain

Vortrage anlasslich des gemeinsamen Jahres-
kongresses der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Anasthesiologie und Reanimation und der
Schweizerischen Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes

Eli Alon Editor

With the contribution of
A. Aeschbach, P. Biro, U. Buettner, Ch. Cedraschi,
A. Ciccozzi, S. Coaccioli, M. Curatolo, A. D’Amario,
S. Erdine, N. Finnerup, G. Gallacchi, N. Griessinger,
C. Guetti, M. Jaquenod, T.S. Jensen, C. Kohnen,

B. Kraft, H.G. Kress, F. Marinangeli, |. Marsili, D. Niv,
A. Paladini, V. Piguet, A. Piroli, A. Puxeddu, B. Schaeppi,
D. Scheiner, G. Schiipfer, R. Sittl, A. Vadalouca,

G. Varrassi

November 3-4, 2000 Lugano, Switzerland

Arranged by/zusammengestellt von
Professor Eli Alon

ADV Publishing House






* Eli Alon IfA USZ

Einfuhrung EDA in GH 1983

Einfuhrung PCA Postop. 1991

Grundung Schmerzambi 1995
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Epidural (Peridural)-Analgesie in
der Geburtshilfe wird am USZ
eingefuhrt
- Oberarztrapport -




Kantonsspital Zirich
Institut fir /-na',!ne',xr,!og:e
der Universitatskliniken

WOCHENPROGRAMM

von Montag, 10. bis

Zarich, 4, Januar 1983

Freitag, 21. Januar 19

Jan P4
I" _PY/;"

106

JBERARZT-Rapport (P: Dr.

ABENDRAPPORT; Dr. Alon
Epiduralandsthesie in der Geburtshilfe
- Bericht {iber Studienreise

- Vorstellung des Merkblattes

Mittwoch, 12. Jan.:

Jan.:

Dienstag, 18,
Rapportzimmer F-HOF 106
Kurszimne

OBERARZT-Rapport (P: Dr. Stoll)
ABENDRAPPORT; Hr. Oswald, Janssen:
Film "Fentanyl" /Diskussion: Dr. Stoll

Mittwoch, 19. Jan.:

Grosser HOrsaal Ost/B

Dr. Ch. Axhausen, USZ:
Kontinuierlic?he PQz‘ und Pcoz—Messung in
der Thoraxchirurgie

Freitag, 21. Jan.:

.10 - 16.55

Dr. Niedermann, Dr. Lienhart, Dr. Rossi:
Fallbesprechung

Verteiler: Ho/Sekr. I/II/Ol\o./!\ss/Notfall/D—Opsﬂbr&ml/&ﬂgrist/Kispi
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Universitatsspital Zurich : :
Institut fir Anasthesiologie 8091 Zurich, ~ <Z<. Marz 1984
WOCHENPROGRAMM von Montag, 26. Mirz bis Freitag, 13. April 19 "

W
)ienstao, 27. Mirz:
‘3pportzi:m‘er F-HOF 106 16.15

Kurszimmer 17.15 - 18.00

Rapportzimmer F-HOF 106 16.15
17.15 - 18.00
Dienstag, 10. April:
Rapportzimmer F-HOF 106 16.15
‘\.':jrszi:rrrer 17.15 - 18,00 ABENDRAPPORT'; « E. A
. Kurzbericht SympoSium San Francisc
Anesthesia for obstetrics 1984

Verteiler: Ho/Sekr. I/11/0Ae/Ass/Ops D-HOF/Notfall/Hérsaal/Bibl lothek/Balgrist /Ki

11744
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Epidural (Peridural)-Analgesie in
der Geburtshilfe wird am USZ
eingefuhrt
- Hebammeschule -




Universitatsspital Zurich
Hebammenschule

Universitatsspital Zurich
Hebammenschule

richt an der H

Geburtshilfliche
Ansesthesie und
Analgesie
(Horsaal Zi. 3¢

Universitatsspital  Zi
Hebammenschule

14.00-16.00 Andsthesie in

Geburtshilfe

Universitatsspital Zirich
Hebammenschule o

Unterrichtsstunden an der Hebammenschule
Kurs 83 A

Do 22.3.84 l400-1600 Analgesie/Anaesthesie
* in Geburtshilfe
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Epidural (Peridural)-Analgesie in
der Geburtshilfe wird am USZ
eingefuhrt
- Anasthesieschwester
und Pfleger -




L‘ >
-
- pnas » - pon D e P X »
\'\“. - - - h’ \. . -
- S
-
P e PR . - r O ’”
<€ SLCr Ve X Ay A
-~
- -
X -
“ b
- -
TR -~ »
> <~ > b
& - e
e
B o~ - » N
-~ - - e
~ . . ~
- < A - A 8 S T W -
- S LSS . =~ = [
e — ————————————————————————————— o
= ~
-' b ™ ‘\
~ Y & o S on § . S
e " S
N




Monatliche 2usammenkunfi oler
Schwestern vrnol /J,N,eger

H('{{WOCAI Q/c.‘h 2{ Jahuc«r 496’3

Deferent{iz D’-_ ALOh

f}p/ o/ura[anc:sz‘/-,e:/e

1 olesr 666(/#1‘5‘/);.[){'@

]
S
AN
Q
4
0
P
Q
*
Eoe




*

Epidural (Peridural)-Analgesie in
der Geburtshilfe wird am USZ
eingefuhrt
- 2. Dienst Anasthesiearzte -




n der Geburtahilfe

BBt e e den 1T Andistheste-Diegit
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Patientenkontrollierte
Analgesie (PCA) wird am IfA

USZ eingefuhrt
- Symposien -




Ziirich University Hospital

Institute of Anesthesiology

International Symposium

Present and Future Trends in Pain T}’eatment

DIVINVM
EST - SEDARI

DOLOREM

GALEN
This Symposium is kindly sponsored by Griinenthal GmbH Zirich
B

Prof. G. Corsson US.A. [
Prof. H. Dehen France ;
Prof. L. Grabow Germany l ‘
Prof. N. Greene U.S.A. w
Prof. K.A. Lehmann Germany j November 12th, 1988

i Great Britain 1
ll:Ir'gtf }ST Ll\figtgzca Israel } Grosser Horsaal Nordtrakt, Universititsspital Ziirich
Prof. Th. Pasch Switzerland *
Prof. S. Piepenbrock Germany
Prof. C. Ecoffey France
Prof. J. Schulte am Esch Germany
Prof. H.J. Senn Switzerland
Prof. M. Swerdlow Great Britain
Prof. M. Turina Switzerland
Prof. H. Wiist Germany e

Organisation:
Dr. E. Alon
L Dr. J. Chrubasik




Institut far Anésthe;;idogie
Universitétsspital Zurich

Einladung zum
Zircher Anasthesie-
Seminar

Neue Trends In
der postoperativen
Analgesie

Donnerstag,
28.November 1991
13.00-18.00 Uhr
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Behandlung von chronischen
Schmerzen wird am IfA USZ
begonnen
- Symposien -
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sttt (O Anaathesiologis TSI, ATSSPITA

100, 1000 Al/as

BEINLADUNG ZUR FALLBESPRECHUNG

Referenten: I’D Dr. £, Alon und Dr, P, Atanassoff

Thema: Behandlung chronischer Schmerzen
Datum: Dienstag, 14.12.1993

Ort: Kleiner Horsaal Ost (B HOER), USZ
Zelt: 17.15-18.00 Uhi

“/}"‘/)“u( 'Il ( ‘ ’/-l.‘v‘n

vis. Prof, Th, Pasch PD Dr. E, Al()ll




Institut far

’ itatsSpital . S -
st Zuprrch @ Anasthesiologie

Zurich, 23. September 1996

Einladung

Moderne Schmerztherapie

Vortragsveranstaltung im Rahmen des Allgemeinen For‘.bu’d..im;su‘r_s.es :i..
Medizinischen Fakultat Zirich und anlasslich der Eroffnung der Aussteliung

«150 Jahre Anasthesie”

1996, 16.00 Uhr bis

16. Oktober
Horsaal Ost des Universitatsspita

Programm

Einfithrung
Prof. Th. Pasch, Zurich

Mechanismen der Schmerzwahrnehmung
Prof. H.0. Handwerker, Erlangen

Bedeutet Anasthesie immer auch Analgesie?
Prof. E. Kochs, Minchen

Posto. i pie
tohr, Zurich

Anasthesiologische Aspekte der Therapie chronischer Schmerze
PD Dr. E. Alon, Zirich

Schlusswor
Prof. B. Rittimann, Zirich

Ansc_hhessenq wird um 18.15 Uhr die Ausstellung 150 Jahre Anasthesie® im
Medlzmhrstonschem Museum der Universitat, Ramistrasse 69, mit sinem
Bitte mit entsprechendem Talon anmelden.

v,

Prof. Th. Pasch
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Rheumaklinik und Institut \\‘.///

fir physikalische Therapie MIVERSITATSSPITA

Uieahsion Prol. s, B, A Mich
o 809 Lo
e 01 - 255 29 06 EINLADUNG
FAX: 01 -2564415
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e Zaichen

INTERDISZIPLINARES SCHMERZKOLLOQ
KLEINER HORSAAL B OST - UNIVERSITATSSPII

FREITAG, 03.05.1996, 13.00 5 PD Dr.med. E. A

e

dOberarzt Ar

THEMA Anasthe

FREITAG, 07.06.1996, 13.00 Uhr : Rgmned. G. KOPP

der ST

THEMA Fallbeisy

FREITAG, 05.07.1996, 13.00 Uhr : Professor Dr. Hans U. C

Chefarzt DRK

THEMA : Diagnost
Aspekte de
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