
 Wo waren Sie zuletzt auf Urlaub? 
Jeder, der schon einmal eine Narkose 
erlebt hat, kennt die Frage des Anäs-
thesisten, die Patienten möglichst ent-
spannt in die Narkose schicken soll. 
„In Spanien …“ lautet heute die wohl 
durch die präoperative Sedierung 
schon leicht verwaschene Antwort des 
Patienten. Allerdings besteht der als 
„Herr Reiter“ angesprochene Patient 
zu 100 Prozent aus Kunststoff und die 
Stimme verleiht ihm ein Anästhesist 
via Headset und Computer, denn es 
handelt sich um das laufende Simula-
tor-Training zur Einschulung auf ein 
neues Narkosegerät. „Es ist eine 
durchaus herausfordernde Situation 
für die Mitarbeiter, von Kollegen für 
kritische Situationen trainiert zu wer-
den. Wir sind gerade dabei, alle Narko-
segeräte im Haus zu erneuern und 
daher bekommen alle Ärzte und Pfle-
gepersonen Gelegenheit, damit zu-
mindest zwei derartige Simulator-
Trainings zu machen“, erklärt Prim. Dr. 
Helmut Trimmel gegenüber Clini-
Cum. Via PC werden die Vitalparame-
ter des künstlichen Patienten so ge-

steuert, dass mit Tachykardie, Blut-
druckabfall oder anderen krisenhaften 
Situationen umgegangen werden 
muss. „In den Feedback-Gesprächen 
berichten die Mitarbeiter, dass sie ein 

derartiges Training ganz ähnlich erle-
ben wie die Situation im OP“, ergänzt 
Trimmel.
Der Abteilungsvorstand ist überzeugt 
davon, dass ein Training am Simulator 
- analog zu Luftfahrt oder Industrie - 
auch in der Medizin eine hervorragen-
de Möglichkeit bietet, Kompetenzen 
in der Bewältigung von Risikosituatio-
nen zu optimieren. Gemeinsam mit 
Mitarbeitern seines Teams organisiert 
Trimmel regelmäßig Simulatortrai-
nings für Ärzte und Pflegepersonen 
am Niederösterreichischen Zentrum 



für Medizinische Simulation und Pati-
entensicherheit in Hochegg. Hier liegt 
der Fokus vor allem auf den nicht-me-
dizinischen Fertigkeiten wie Teamar-
beit, Kommunikation oder Entschei-
dungsfindung (www.sim-zentrum.at).
Dass im Wiener Neustädter Intensiv-
Team Kommunikation hohen Stellen-
wert hat, zeigt  zudem das Bemühen, 
jedem Mitarbeiter zumindest ein psy-
chologisch fundiertes zweitägiges Ge-
sprächstraining anzubieten, denn ge-
rade die Kommunikation mit Angehö-
rigen von Intensivpatienten ist immer 
wieder eine Herausforderung. Zudem 
haben alle Mitarbeiter die Möglich-
keit, nicht nur für Patienten, sondern 
auch für sich selbst die Unterstützung 
der an der Abteilung tätigen Klini-
schen Psychologen in Anspruch zu 
nehmen. „Das kommt in belastenden 
Situationen immer wieder vor. Wir ar-
beiten in einem stark persönlich for-
dernden Bereich, wo es nur selten un-
mittelbares positives Feedback vom 
Patienten gibt, wie dies in anderen 
medizinischen Fachbereichen ganz 
selbstverständlich ist“, sagt Trimmel. 
Rückhalt im Team bedeutet daher eine 
Voraussetzung für die Bewältigung des 
Alltags. So werden auch Grenzent-
scheidungen stets gemeinsam bespro-
chen und von allen mitgetragen. Die 
Abteilung zeigt sich damit nach innen 
wie nach außen als „menschliches 
Kompetenzzentrum“ - und nicht als 
eines der Apparatemedizin. 

Die Abteilung für Anästhesie, Notfall- 
und Allgemeine Intensivmedizin am 
Landesklinikum Wiener Neustadt ran-
giert österreichweit mit rund 180 Mit-
arbeitern unter den Top 15 ihres Fa-
ches. Jährlich werden von den Anäs-
thesie-Teams rund 15.000 Narkosen 
durchgeführt. Für die in Wiener Neu-
stadt durchgeführten operativen 
Schwerpunkte wie Leber-, Pankreas- 

und Ösophaguschirurgie, dem gesam-
ten Spektrum der Neurochirurgie, den 
interdisziplinär eingesetzten Operati-
onsroboter „Da Vinci“ sowie das im 
Aufbau befindliche Traumazentrum 
stellt das Team aus 38 Fachärzten und 
15 Assistenten die anästhesiologische 
Versorgung sicher.  Ein besonderer 
Schwerpunkt liegt auf der Ultraschall-
gezielten Regionalanästhesie. 
An den beiden Intensivstationen der 
Abteilung werden jährlich rund  850 
Intensivpatienten betreut. Mit der ak-
tuellen Aufstockung von 17 auf 21 mo-
derne Intensiv-Betten für alle Über-
wachungs- und Behandlungsverfah-
ren wird diese Zahl auf nahe 1000 an-
wachsen. Über 90 Prozent der 
Patienten sind bei Aufnahme beat-
met, die durchschnittliche Aufent-
haltsdauer beträgt 5,6 Tage. Sämtliche 
Daten werden digital erfasst, vernetzt 
und stehen damit auch für Ausbil-
dungszwecke, etwa bei der Lehrvisite 
zur Verfügung.
Zum Leistungsangebot der Abteilung 
gehören auch Akutschmerzdienst, 
Anästhesie-Ambulanz sowie die not-
fallmedizinische Versorgung der Regi-

on mit Notarztwagen, Notarzt- und 
Intensivtransporthubschrauber. Fä-
cherübergreifende Kooperationen fin-
den mit allen Fachbereichen des Klini-
kums statt – im OP genauso wie in in-
tensivmedizinischen Fragen oder mit 
der Unfallchirurgie im Schockraum, 
auf organisatorischer Ebene beim OP-
Management mit den operativen Fä-
chern ebenso wie in den Schmerzkon-
ferenzen. „Wir arbeiten auf Augenhö-
he mit allen Bereichen zusammen und 
der Beitrag der Anästhesie als eine 
zentrale Einrichtung für das Kranken-
haus wird wahrgenommen und wert-
geschätzt“, meint Trimmel. 
Dabei gibt es in Einzelbereichen 
durchaus noch „Luft nach oben“: 
Schön wäre laut Trimmel eine 
Schmerzambulanz. Derzeit können 
über den Akutschmerzdienst bzw. die 
Behandlung postoperativer Schmer-
zen hinaus nur stationäre Patienten 
mit chronischen Schmerzen betreut 
werden. „Wir kalkulieren unseren Ar-
beitseinsatz und damit unser Lei-
stungsangebot nach Versorgungsauf-
trag und Personalressourcen“, betont 
Trimmel.  


