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Heute 78-jähriger Mann 

Verheiratet, 1 Tochter 

War von Beruf Käsesalzer 

Mit 38 Jahren Autounfall mit Beinverletzung li 

 seit dem 41. Lebensjahr IV-Rente 

 

Kardiologische Vorgeschichte 

1986: Mit 54 Jahren inferiorer Myokardinfarkt 

• Konservative Behandlung 

1995: Mit 63 Jahren instabile Angina pectoris 

• Koronare 3-Gefässerkrankung 

• 6-fache ACBP-Operation (HerzZentrum Hirslanden, ZH) 

Vorgeschichte 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Kardiovaskuläre Risikofaktoren 

Arterielle Hypertonie 

Seit Jahren insulinpflichtiger Typ 2-Diabetes mellitus 

Dyslipidämie 

 

Nichtkardiale medizinische Vorgeschichte 

1993: Mit 61 Jahren TUR-P 

Zunehmende Pangonarthrose li (Schulthessklinik, ZH) 

2007: Mit 75 Jahren Indikation Knie-TP li 

Vorgeschichte 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Frage: Aus kardiologischer Sicht operabel? 

Zusammenfassung meiner Abklärungen 

Täglich ausgedehnte Spaziergänge ohne AD und AP, 

beschwerdefreies Ersteigen von 2 Stockwerken 

Medikation: 

• Atenil, Nitrodur, Aspirin, Lipanthyl, Glucophage, 

Insulatard 

Körperstatus: 

• 75-jähriger Mann 

• 68 kg / 167 cm / 27.9 kg/m² 

• P 70/Min, regelmässig, BD re 137/67, li 130/73 mmHg 

• Kardiopulmonal unauffällige, kompensierte Verhältnisse 

Präoperative Evaluation 2007 
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Zusammenfassung meiner Abklärungen 

Ruhe-EKG 

• Normokarder SR, RSB, Q inferior, ST-T- V5 und V6  

Fahrrad-Ergometrie 

• Geleistet 75 Watt (Soll 115 Watt) 

• Doppelprodukt 21’060 

• Keine AP 

• ST-Strecke bei vorbestehenden  nicht verwertbar 

Transthorakale Echokardiographie 

• Eingeschränkte Echoqualität 

• Dilatierte Vorhöfe, normal grosser LV, normale LVEF 

• Leichte Mitralinsuffizienz 

 

 

 

Präoperative Evaluation 2007 
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Zusammenfassung meiner Abklärungen 

Labor 

• NPG 8.0, HbA1c 6.9%, LDL-C 2.7 mmol/l 

Myokardperfusions-SPECT 

• Globale Ruhe-EF 47% 

• Perfusionsdefekt Bereich Hinterwand (alter Infarkt) 

• Keine Hinweise auf belastungsabhängige Ischämien 

 

 

 

Präoperative Evaluation 2007 

Aus kardiologischer Sicht operabel 

Kurze Zeit später Telefon von Hausarzt 

Besserung der Kniebeschwerden, keine Operation 
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Präoperative Evaluation 2010 

3 Jahre später Telefon von Hausarzt 

Verschlechterung der Kniebeschwerden 

Frage: Aus kardiologischer Sicht operabel? 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation 2010 

Zusammenfassung meiner erneuten Abklärungen 

Wegen Kniebeschwerden nur noch wenige körperliche 

Aktivitäten. Täglich Spaziergang von ca. 2 km ohne 

AD und AP 

Medikation: 

• Bilol, Zanidip, Aspirin, Pravastin, Glucophage, Insulatard 

Körperstatus: 

• 78-jähriger Mann 

• 79 kg (+9 kg) / 167 cm / 28.3 kg/m² 

• P 57/Min, regelmässig, BD re 132/63, li 141/70 mmHg 

• Kardial unauffällig 

• Symmetrische Lungenbelüftung, basal vereinzelte 

feinblasige RGs 

• Keine Oedeme 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation 2010 
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Präoperative Evaluation 2010 
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Präoperative Evaluation 2010 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 

Echokardiographie: 

 

Eingeschränkte Echoqualität. Soweit beurteilbar Zunahme der 

Vorhofsgrössen, übriger Befund im Vergleich zu 2007 praktisch 

unverändert. 
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Zusammenfassung meiner Abklärungen 

Labor (Hausarzt) 

• BSR 18, Hb 13.8 g/dl, K 4.3 mmol/l, Krea 87 mol/l 

• NPG 7.2, HbA1c 7.1%, LDL-C 1.4 mmol/l 

 

Präoperative Evaluation 2007 

Aus kardiologischer Sicht operabel 
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Verlauf 

24.08.2010 

Knie-TP li (Schulthess Klinik, ZH) 

25.08.2010 

Akutes, Troponin-positives AKS 

Koronarangiographie/PCI (HerzZentrum Hirslanden, ZH) 

• Subtotale proximale Stenose Venenbypass zu RCX, RCA 

• Erhaltene LVEF von 56% 

• PCI proximaler Venengraft mit Stentimplantation 

(XIENCE, DES) 

07.09.-20.09.2010 

Unauffällige Rehabilitation (Kneipphof, Dussnang) 

Keine kardialen Beschwerden 

Mit Gehhilfen 15 Treppenstufen, 500 m Ebenausgehen 
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Erfüllte meine präoperative Beurteilung die WZW-Kriterien? 

W = wirksam  offensichtlich nein 

Z = zweckmässig (EBM) wird im folgenden aufgezeigt 

W = wirtschaftlich  für mich oder systemisch? 

 

Wäre mehr wirksamer gewesen? 

 

V.a. war eine präoperative Koronarangiographie indiziert? 

 

Was sagen die Richtlinien dazu? 

 

Epikrise 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Es finden sich nur wenige Untersuchungen, welche 

Abklärungen/Behandlungen im Rahmen einer 

präoperativen Abklärung evaluiert haben. 

Die Evidenz wird überwiegend aus Untersuchungen 

übernommen, welche im üblichen Rahmen ausserhalb 

einer präoperativen Abklärung erhoben wurden. 

Diese Richtlinien sind nicht validiert. 

Vorbemerkung 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 

Sturzgefahr! 
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Klasse Definition 

Klasse I Evidenz und/oder generelle Akzeptanz, dass eine 

Abklärung oder Behandlung vorteilhaft, nützlich 

und effektiv ist. 

Klasse II Widersprüchliche Evidenz oder unterschiedliche 

Auffassung über die Nützlichkeit/Effektivität einer 

Abklärung oder Behandlung. 

    Klasse IIa Die bestehende Evidenz/Meinung spricht eher für 

eine Nützlichkeit/Effektivität. 

    Klasse IIb Die Nützlichkeit/Effektivität ist weniger durch 

Evidenz/Meinung untermauert. 

Klasse III Evidenz und/oder generelle Akzeptanz, dass eine 

Abklärung oder Behandlung nicht nützlich und 

effektiv ist, in gewissen Situationen sogar schaden 

kann. 

Evidenz: Empfehlungsklasse 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Evidenzgrad 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 

Evidenzgrad 

Grad A Daten stammen von mehreren randomisierten Studien 

oder Meta-Analysen. 

Grad B Daten stammen aus einer einzigen randomisierten Studie 

oder aus grossen nicht-randomisierten Studien. 

Grad C Übereinkunft oder Meinung von Experten und/oder 

Daten stammen aus kleinen Studien, retrospektiven 

Studien oder Datensammlungen. 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation: Operationsrisiko 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 

Niedrig <1% Intermediär 1-5% Hoch >5% 

 

• Mamma 

• Dental 

• Augen 

• Gynäkologie 

• Rekonstruktiv 

• Orthopädisch klein 

(z.B. Knie-TP) 

• Urologisch klein 

 

• Abdominal  

(inkl. endoskop. Eingriffe) 

• Karotis 

• Periphere Angioplastie 

• Endovaskuläre Aneurysma-

ausschaltung 

• Kopf- und Nackenchirurgie 

• Neurologisch 

• Orthopädisch gross 

(z.B. Wirbelsäule, Hüft-TP) 

• Lungen-, Nieren-, Leber-Tx 

• Urologisch gross 

 

• Operationen an Aorta und 

grossen Gefässen 

• Periphere Gefässoperation 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation: Leistungsfähigkeit 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 

Aktivität 
Anzahl  

METs 
Leistungsfähigkeit 

• Körperpflege 

• Leichte Hausarbeiten 

• Spazieren (25 Watt) 

• 1 Stockwerk ersteigen 

1 

2 

2-3 

Schlecht 

• 2 Stockwerke ersteigen 

• Skifahren 

• Gartenarbeit / Wandern (50 Watt) 

• Kurze Distanz laufen 

 

6 

7 

Mässig 

• Schwere Hausarbeiten 

• Ausdauersport 

 

>10 

Gut 

Filipovic M, Schweiz Med Forum (2008); 48, Seite 935-938 – mod. 

4 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation: Klin. Risikofaktoren 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 

Klinische Risikofaktoren 

Stabile Angina pectoris 

St.n. Myokardinfarkt 

Kompensierte Herzinsuffizienz 

St.n. zerebro-vaskulärem Ereignis 

Niereninsuffizienz (Krea > 170 mol/l oder Clearance <60 ml/min) 

Insulinpflichtiger Diabetes mellitus 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation: Kardiale Instabilität 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 

Instabile kardiale Situationen 

Instabile Angina pectoris 

Akute Herzinsuffizienz 

Signifikante kardiale Arrhythmien 

Symptomatische valvuläre Herzkrankheit 

Kürzlich durchgemachter Myokardinfarkt (innerhalb von 30 Tagen) 

sowie residuelle Myokardischämie 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Abklärungsevidenz: Beispiel Echokardiographie 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 

Empfehlungen 
Evidenz 

Klasse 

Evidenz 

Grad 

Eine Echokardiographie sollte erwogen werden bei 

PatientInnen, welche sich einer Operation mit hohem 

Risiko unterziehen müssen. 

 

IIa C 

Bei asymptomatischen PatientInnen wird eine 

Echokardiographie zur Bestimmung der LVEF nicht 

empfohlen. 

 

III B 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation: Abklärungsgang 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 – mod. für Allgemeinpraxis 

Kardiale 
Instabilität 

Ja 
Kardiologe 

Spital 

Nein 

1. Schritt 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation: Abklärungsgang 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 – mod. für Allgemeinpraxis 

Opeations- 
risiko 

niedrig 
Optimierung 
Medikation u. 

Operation 

Intermediär o. 
hoch 

2. Schritt 
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Präoperative Evaluation: Abklärungsgang 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 – mod. für Allgemeinpraxis 

Leistungs- 
fähigkeit 

>4 METs 
Optimierung 
Medikation u. 

Operation 

<4 METs o. 
unbekannt 

3. Schritt 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Evaluation: Abklärungsgang 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 – mod. für Allgemeinpraxis 

Klinische 
Risikofaktoren 

nicht 
vorhanden 

Optimierung 
Medikation u. 

Operation 

vorhanden 

4. Schritt 
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Präoperative Evaluation: Abklärungsgang 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 – mod. für Allgemeinpraxis 

Opeations- 
risiko 

hoch 
Kardiologe 

Spital 

intermediär  

5. Schritt 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 



29/35 

Präoperative Evaluation: Abklärungsgang 

EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 – mod. für Allgemeinpraxis 

Klinische 
Risikofaktoren 

1-2 
Optimierung 
Medikation u. 

Operation 

3 Kardiologe 
Spital 

6. Schritt 
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EHJ (2009); 30, Seite 2769-2812 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Ceterum censeo… 

Arch Intern Med (August 2010); Vol. 170; Seite 1365-1374 

Universität von Toronto - Canada 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Methode 

Retrospektive Evaluation, 1994-2004 

Vergleich von operierten PatientInnen 

ohne und mit präoperativer Untersuchung 

bei Internist oder Spezialist 

Da abgeklärte Patienten wahrscheinlich eine höhere 

Komorbidität aufweisen, wurden die beiden Gruppen 

mittels eines Morbidiätsscores gematched 

Endpunkte: Mortalität und Länge der Hospitalisation 

 

Toronto-Studie: Wert präoperative Evaluation 

Arch Intern Med (August 2010); Vol. 170; Seite 1365-1374 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Resultate 

Gesamtkohorte: 269’866 PatientInnen 

104’695 mit und 191’852 ohne präoperative Konsultation 

Präoperative Konsultation assoziiert mit: 

• Erhöhte 30-Tages Mortalität (RR 1.16; CI 1.07-125, NNH 516) 

• 1-Jahres-Mortalität (RR 1.08, CI 1.04-1.12; NNH 227) 

• Verlängerte Hospitalisationszeit: Differenz 0.67 Tage 

• Stabile Resultate in allen untersuchten Subgruppen: 

Spitalgrösse, Geschlecht, KHK, DM, Lungenerkrankung; 

Operationstyp, präoperativer Risikoindex 

 

Toronto-Studie: Wert präoperative Evaluation 

Arch Intern Med (August 2010); Vol. 170; Seite 1365-1374 
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Erfüllte meine präoperative Beurteilung die WZW-Kriterien? 

W = wirksam  nein 

Z = zweckmässig (EBM) nein – zu viel 

W = wirtschaftlich  wahrscheinlich nein 

 

Wäre mehr wirksamer gewesen? 

Wahrscheinlich schädigend 

 

V.a. war eine präoperative Koronarangiographie indiziert? 

Nein 

 

Nochmalige Durchsicht der Epikrise 

Ist weniger mehr?- 12. Dezember 2013 
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Präoperative Abklärung werden zu häufig gemacht! 

Weniger ist mehr! 

Bei stabiler kardialer Situation 

Sind bei Operationen mit kleinem Risiko 

keine präoperativen Abklärungen notwendig 

Operationen mit intermediärem und hohem Risiko, 

besteht einer Leistungsfähigkeit von mehr als 4 METs, 

keine präoperativen Abklärungen notwendig 

(Anpassung der Medikamente besprechen) 

Bei allen übrigen PatientInnen Richtlinien anschauen, 

bei Unsicherheit Kardiologe konsultieren 

 

Zusammenfassung 
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