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Geschichte unserer Universitatsklinik

Vorreiter der Andsthesie und Notfallmedizin in Osterreich: Die Universitétsklinik fiir Andsthesiologie

und Operative Intensivmedizin am Kepler Universitatsklinikum im historischen Rickblick

1863 Grundsteinlegung im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Linz (AKh Linz)

Wn unjere Mithiivaer!

Dicujtag den 15, . M. jrith » Whr fimdet
Die feicelidye Grunditeinlegung ju dem in Ling
st cvbauenden allgemeinen Kvanfenhanje anf dem
Kaplanboficlde ftatt.

Mit der freundlidyen Ginladung jur Theil:
nabme an dicjer Fivdlidyen Feicr wird dick jur
allgemeinen Kenntnif acbrodyt.

in aen 12 Sentewber 1863

1865 Eroffnung des AKh Linz mit vier Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (darunter ein Arzt)

Narkose im Unfall-OF, 1942
1954 Grindung des ,Instituts fir Anasthesiologie am AKh Linz durch Prof. Dr. Hans Bergmann
(damals Oberarzt der Chirurgie) als erste selbstandige klinische Einheit fir Anasthesie in Osterreich
Im Griindungsjahr beschaftigte das Institut 2 Arzte und 7 Pflegepersonen. Es wurden damals 3,765
Narkosen durchgefuhrt.

1962 Errichtung einer Intensivstation mit 3 Betten

1967 Das Institut beschaftigte bereits 11 Arzte und 8 Pflegepersonen. In diesem Jahr wurden

10.832 Narkosen durchgefihrt. Im selben Jahr wurde das ,Atemphysiologische Labor* gegriindet.
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1974 Er6ffnung der operativen Intensivstation mit 10 Betten

1977 Grundung einer atemtherapeutischen Einheit zur mobilen Atemtherapie

1978 Beginn der Herzanasthesie mit invasiven Uberwachungsmethoden wie arterieller
Druckmessung, Einlage eines Pulmonaliskatheters und Verwendung der Herzlungenmaschine. Die
Narkosen wurden erstmals als Narkoseteam (Arzt und Pflegeperson) durchgefuhrt.

1981 Er6ffnung der Schmerzambulanz

1981 Beginn der regelmaligen Reanimationsschulungen

1984 Namensanderung auf ,Abteilung fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin®

1986 Eroffnung des Schockraums und der Notaufnahme mit 2 Behandlungskojen, welche rund um
die Uhr mit einer Anasthesie-Pflegeperson besetzt war.

1986 Ubersiedlung des OPs in den Bau A (1. Bauetappe - Zentral OP) und Eréffnung des dortigen

Aufwachraums.
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1987 Besetzung des Notarzthubschraubers Christophorus 10 durch Arzte des AKh Linz
1987 Neuer Vorstand der Abteilung: Doz. Dr. Stan Necek
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1989 Erste Sonderausbildung fur Anasthesiepflege
1989 Einfiihrung eines automatischen Narkoseprotokolls als erste Klinik Osterreichs

MF 2.4 Automatisches Narkoseprotokoll: Pro und Kontra, ein einjéhriger
Erfahrungsbericht

A. Hainzl, A. Anzengruber, B. Blauhut und S. Necek
Abt. f. Anésthesiologie und op. Intensivmedizin des Allg. Krankenhauses Linz

GONTROL UMIT

Die Vorteile der automatischen Narkoseprotokollierung (ANP) sind nicht unbestritren (1,3,4).

Mit ciner generellen Erneuerung und Modernisierung der Anaesthesieausriistung wurde in einem 1000
Betten-Schwerpunktkrankenhaus die ANP in 17 gleich ausgeriisteten OP-Riumen eingefiihrt. Dieser Bericht
faBt die Erfahrungen des ersten Jahres zusammen.

Methode: Z und 6 Monate nach ANP-Einfihrung wurden je S00 Protokolle retrospektiv von 2 Anaesthesisten
(A.-H., A.A.) ausgewertet (Tab.l). Nach einem Jahr haben 21 firzte und 14 Schwestern mittels Fragebogen
ANP und hindische Protokollierung (HNP) beurteilt. Die Rourineiiberwachung entsprach den ASA-Standards,
ANAESTHESIA sie wurde mit Datex-Cardiocap-Gerdten durchgefiihrt und protekolliert.

vaTEM

Irgebnisse: Es wurden im Durchschnitt 1370 Karkoseprotokolle/Monat erstellt. Laut Fragebogen waren die
Akzeptanzgriinde fir ANP: engmaschige und er-— Tab.1 Periode 1 (n=je 500) Periode 2
leichterte Dokumentation, Genauigkeit, Leser— ANP  HNP ANP  HNP
lichkeit und Zeitersparnis zugunsten der Rel.in % 37.2 62.8 94,5 5.5
Patientenbeobachtung. Fehlende Ein-

Ablehnungsgriinde: ANP registriert auch falsche tragiung in % 30.2 48,2 20.5 47.9
Mefiwerte, ist fiir kurze Narkosen unuveeignet und Bedienungs-

uniibersichtlich. fehler in % 25 22

Diskussion: Eine einheitliche technische Ausriistung und eine rasche Einfiihrung des ANP haben sicher
organisatorische Vorteile, die diesen Bericht zugunsten des ANP ausfallen lassen. Die hohere Vollstin-
digkeit der iiber Keyboards gemachten Angaben beim ANP kann fiir eine erh®hts Motivalion bei Herstellung
eines sauber gedruckten ANP sprechen oder als gewisser Zwang pesehen werden, die am Monitor gestellten
Fragen zu beantworten(2).

literatur: 1) Galletly IC, Rowe WL, Hendersen RS: The anaesthetic record: a confidential survey of
data omission or modification. Anasesth. Intens. care 19,74,1991 :

2) Mc Donald CJ: Protocol-based computer reminders, the quality of care and the non-perfectability of
man. NEJM 205, 1351,1976.

3) Yoel TA: Computerised anaesthesia record may be dangerous, Anesthesiology 64, 300, 1986,

4) 111;;;.1 AS, Rosenzweig W: Computerised anaesthesia records may have dravbacks Anesthesiology 63, 236,

1990 Bezug des neuen OP-Traktes (2. Bauetappe - Zentral OP) und Erdffnung
Aufwachraumes mit 23 Stellplatzen

1992 Offizieller Beginn der Kinderherzchirurgie

1993 Beurteilung der Abteilung durch die ,European Academy of Anaesthesiology*
Zuerkennung des europaischen Ausbildungsstandards

1993 Etablierung der Tagesklinik fur kleinere Eingriffe im ,Bau 14"

1995 Inbetriebnahme des NEF Perg

1998 Inbetriebnahme der neuen Narkosearbeitsplatze mit Beatmung, Uberwachung
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2001 Neuer Vorstand der Abteilung: Prof. Dr. Johann Gombotz

2001 Aufristung der Abteilung mit Cell-Saver und Etablierung ,blutsparender MaRnahmen®

2002 Inbetriebnahme NEF Sid (heute NEF Linz Land)

2002 Inbetriebnahme der Anasthesie Ambulanz

2004 Inbetriebnahme NEF Eferding

2005 Unterteilung der Fachgebiete im Zentral OP in 4 OPKOs

2006 Inbetriebnahme des neuen Schockraums im Bereich der Unfallambulanz

2008 Ubersiedlung der Tagesklinik in den Zentral OP OP6

2009 Inbetriebnahme der neuen Anasthesieambulanz

2009 Namensanderung von ,Anasthesie-Notaufnahme® in ,Anasthesie-Leitstelle”

2009 Die Abteilung beschaftigte 65 Arztinnen, Arzte und 36 Pflegepersonen. In diesem Jahr
wurden ca. 20.000 Narkosen durchgeflihrt.

2014 Neuer Vorstand der Abteilung: Prim. Univ.-Prof. Dr. Jens Meier

2014 Grindung der Medizinischen Fakultat an der Johannes Kepler Universitat Linz

2015 Einbindung der Notfallaufnahme in die Abteilung fir Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin

2016 Grundung des Kepler Universitatsklinikums durch Zusammenschluss des AKh Linz, der
Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg sowie der Landes- Frauen- und Kinderklinik. Mit ca. 1830
Betten wird die das Kepler Universitatsklinikum das zweitgroRte Krankenhaus Osterreichs;
Zusammenfuhrung der Anasthesien an den drei Standorten

2018 Die Klinik beschéaftigt 113 Arztinnen, Arzte (VZA) und 360 Pflegepersonen bzw.
Pflegehelferinnen und -helfer (VZA)

2019 Grindung des von der Universitatsklinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin gefuhrten
Simulationszentrums des Kepler Universitatsklinikums

2019 Grindung und Einbindung der Zentralen Notaufnahmestation in die Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin

2019 Umwandlung der Kilinik in die ,Universitatsklinik fur Anasthesiologie und Operative

Intensivmedizin®
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