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WV-101.1

Polymorphismen im Glucocorticoid-
rezeptor-Gen (NR3C1) sind mit dem
Uberleben bei Sepsis assoziiert

C. Sombetzki' - B. Koos' - D. Ziehe' - P. Thon' -
T. Rahmel' - M. Unterberg' - H. Nowak' -
M. Adamzik' - K. Rump' - S. Ehrentraut?

1 Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum
2 Universitatsklinikum Bonn

Fragestellung

Die Sepsis ist das Syndrom der Organdys-
funktion infolge einer dysregulierten Immun-
antwort auf eine Infektion [1]. Trotz erhohter
Cortisolausschiittung besteht eine Imbalance
aus pro- und antiinflammatorischen Prozes-
sen [2], die interindividuell unterschiedlich
stark ausgeprdgt ist. Bisherige Studien konn-
ten zeigen, dass genetische Varianten des
Glucocorticoidrezeptor-Gens (GR) einen Ein-
fluss auf diverse Krankheitsbilder haben [3].
In der vorliegenden Arbeit haben wir daher
die Hypothese tberpriift, ob der Einzelnuk-
leotid-Polymorphismus (SNP) rs6198 (Positi-
on 143278056, Chromosom 5) im GR-Gen
(NR3CT1) einen Einfluss auf das 30-Tage-Uber-
leben der Sepsis hat.

Material, Methoden

Fiir diese Studie wurde Vollblut-DNA von 142
Patienten untersucht, welche die Sepsis-3-
Kriterien zur Diagnosestellung erfiillten. De-
ren Proben und Daten wurden pseudoano-
nymisiert im Rahmen des Projekts ,SepsisDa-
taNet. NRW* (Ethik-Votum: Reg.nr. 19-6606
3-BR) archiviert. Mittels TagMan™ Genoty-
ping Assays von ThermoFisher Scientific
(Wilmington, USA) und Real Time Detection
PCR wurde die Genotypisierung des NR3C1-
Gens beziiglich des rs6198-SNPs durchge-
fihrt. Die statistische Analyse erfolgte mittels
SPSS durch die Auswertung der Patienten-

daten hinsichtlich des 30-Tage-Uberlebens:
Kaplan-Meier-Analyse (LogRank-Test); multi-
variate Cox-Regression.

Ergebnisse

Bei Vorliegen des TT-Genotyps an der Posi-
tion 143278056 (Chromosom 5) konnte ein
signifikanter, negativer Einfluss auf das 30-
Tage-Uberleben der Sepsis identifiziert wer-
den (p = 0,007). Wahrend Trager des CT/CC-
Genotyps (n = 54) ein 30-Tage-Uberleben
von 83 % aufweisen konnten, Gberlebten nur
64 % der Trager des TT- Genotyps (n = 88),
(Abb. 1). Bei einer multivariaten Cox-Regres-
sion mit Einschluss bekannter klassischer
Risikofaktoren fiir die Letalitdt bei schwerer
Sepsis zeigte sich das T-Allel als unabhéngi-
ger Pradiktor fur die 30-Tage-Letalitdt (Hazard

Abstracts

Ratio: 2,8; 95 % Konfidenzintervall 1,3-6,2;
p = 0,007).

Schlussfolgerungen

Es konnte gezeigt werden, dass das T-Allel im
Glucocorticoidrezeptor-Gen mit der erhéhten
Letalitdt der Sepsis assoziiert ist. Da der SNP
in der 3’-untranslatierten Region des Exons 9b
liegt ist denkbar, dass hier ein Einfluss auf die
Spleifvarianten des Rezeptorproteins genom-
men werden kann, welche unterschiedliche
Eigenschaften in ihrer Effektorfunktion auf-
weisen [4]. Diese klinische Forschungsarbeit
dient als ein weiterer Baustein fiir das Identifi-
zieren von Patientengruppen, welche von der
systemischen Applikation von Corticosteroi-
den wahrend der Sepsis profitieren konnten.

Abbildung 1
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Kaplan-Meier-Kurve fiir das 30-Tage Uberleben bei Sepsis beziiglich des NR3C1(rs6198)-Genotyps.
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WV-101.2

Lungenmechanische und -funktionelle
Effekte einer Fluss-kontrollierten Beat-
mung mit negativem vs. positivem
endexspiratorischen Druck im expe-
rimentellen Modell des himorrhagi-
schen Schocks am Schwein

M. Scharffenberg' - ). Wittenstein' - M. Staevie' -

X. Yang' - Y. Chai' - C. Rothmann' - ). Frohlich' -

T. Koch' - R. Huhle' - M. Gama de Abreu?

1 Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
TU Dresden

2 Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio (USA)

Fragestellung

Eine maschinelle Beatmung mit negativem
statt positivem end-exspiratorischen Druck
(NEEP statt PEEP) kann die Hdmodynamik im
hamorrhagischen Schock (HS) verbessern [1].
Wir untersuchten die Hypothese, dass Lun-
genmechanik und -funktion dabei temporar
beeintrachtigt werden.

Material, Methoden

Nach behérdlicher Genehmigung (Landesdi-
rektion Sachsen, 25-5131/522/53) wurde das
Blutvolumen von 18 andsthesierten, invasiv
beatmeten Schweinen (41+10 kg) zur Induk-
tion eines HS um 30 % kontrolliert reduziert.
Der Randomisierung folgte die Interventions-
zeit (4 h) mit flusskontrollierter Beatmung
(FCV; Evone, Ventinova; Tidalvolumen (V1) 7
ml/kg, Sauerstofffraktion 0,5, Normokapnie-
titrierte Atemfrequenz (Ay), entweder mit PEEP
(5 cmH,O) oder NEEP (-10 cmH,0O), bevor in
der nachfolgenden Stabilisierungsphase (30
min) in beiden Gruppen mit PEEP 5 cmH,O
beatmet und Euvoldmie wiedererlangt wurde.
Héamodynamische und respiratorische Mes-
sungen wurden mittels verbundenem t-Test,
One way-ANOVA und gemischt-linearem
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Modell analysiert (Signifikanzniveau 5 %) und
als Mittelwert+ Standardabweichung ange-
geben.

Ergebnisse

Die HS-Induktion reduzierte signifikant den
mittleren arteriellen (MAP), pulmonalkapil-
ldren Wedge- (PCWP) und zentralvendsen
Druck (ZVD) sowie das Herzzeit- (HZV)
und Schlagvolumen (SV), die Himoglobin-
konzentration und den Hamatokrit (kein
Gruppenunterschied bei Randomisierung).
Nach einem MAP von 50+8 mmHg nach
HS-Induktion betrug dieser 1 h nach Ran-
domisierung 59+6 mmHg in der PEEP- und
70+5 mmHg in der NEEP-Gruppe. In Re-
lation zum Zeitpunkt vor Interventionszeit
erh6hte NEEP (-11+1 cmH,O) gegeniiber
PEEP (5+0 cmH,0) in der Interventionszeit
signifikant den MAP (p = 0,002), das HZV
(p =0,030) und das SV (p = 0,004) und redu-
zierte den PCWP (p = 0,003) und den ZVD
(p<0,001). Wahrenddessen unterschieden
sich der Atemwegsspitzendruck, das Vi, die
Ai sowie der arterielle CO,-Partialdruck und
der pH nicht zwischen NEEP und PEEP. Al-
lerdings waren unter NEEP der arterielle O,-
Partialdruck (p<0,001) und die Compliance
(p<0,001) niedriger (Abb. 1) und die Resis-

tance (p<0,001) hoher. 30 min nach Inter-
ventionszeit unterschieden sich MAP, HZV,
ZVD, SV, PCWP und Oxygenierung nicht
mehr zwischen den Gruppen, wéhrend die
Compliance (p = 0,035) nach FCV mit NEEP
niedriger war.

Schlussfolgerungen

Im hdamorrhagischen Schock am Schwein ver-
besserte die FCV mit NEEP gegeniiber PEEP
die Hamodynamik und beeintrdchtigte dabei
die Oxygenierung lediglich temporar, wah-
rend die Compliance auch nach Ende der Be-
atmung mit NEEP noch reduziert war.
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Abbildung 1
Angsthesie HS-Induktion Randomisierungund Ende Interventionszeit
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Ablauf der Experimente sowie arterieller Sauerstoffpartialdruck (paO:) und Compliance.
Mittelwert und Standardabweichung. FCV: Fluss-kontrollierte Beatmung; NEEP: Negativer end-ex-
spiratorischer Druck; PEEP: Positiver end-exspiratorischer Druck; BL: Baseline nach Narkoseeinlei-
tung und Instrumentierung; Pre-HS: Vor Induktion des hamorrhagischen Schocks; Post-HS: Nach
Induktion des hdmorrhagischen Schocks; 1 h—4 h: Stiindliche Messungen nach Start der Interven-
tionszeit; Stab: 30 min nach Ende der Interventionszeit. § und $ jeweils p<0,001 (Gemischt-lineares
Modell fiir Messwiederholung); # 0 = 0,035 (One way-ANOVA).
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The immunomodulatory impact of
bupivacaine versus levobupivacaine
on most native PMNs

S. Sixt - M. Gruber - D. Bitzinger
Universitatsklinikum Regensburg

Introduction

Local anaesthetics (LAs), like levobupivacai-
ne or bupivacaine are frequently utilized for
analgesia during the perioperative period.
Beside their main effects on neurons some
other LAs already have been shown to influ-
ence polymorphonuclear neutrophil (PMN)
functions in vitro [1,2], which may have a
potential impact on clinical outcome. The
aim of the present study is to investigate the
substance-specific impact of levobupivacaine
versus bupivacaine on the migration and neu-
trophil extracellular traps formation (NETosis)
of most native PMNs, which are isolated with
a new gentle gelafundin-sedimentation.

Methods

After the withdrawal of whole blood from
healthy human subjects (vote: 12-101-0192),
isolation of PMNs was executed through 1g
sedimentation with gelafundin, a rapid and
simple cell preparation procedure, which pre-
serves cell integrity. 19 PMN-samples were
incubated with different concentrations of eit-
her bupivacaine or levobupivacaine (0.0-3.0
mmol/L) and randomised into four groups
(control: 0.0 mmol/L; low: 0.3-0.8 mmol/L;
middle: 1.2-1.8 mmol/L; high: 2.4-3.0
mmol/L). Subsequently, live cell imaging was
exerted up to 22 h to examine PMN migration
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and NETosis (time for half-maximal NETosis
(ETsoNETosis)). Migration results (track length
(TL); relative TL; relative tack displacement
along a chemotactic gradient (TDX)) were
compared at T h, 2 hand 6 h.

Results

TL: Middle and high concentrations of levo-
bupivacaine and bupivacaine showed a sig-
nificant reduction of TL compared to the con-
trol at all points in time of observation. PMN
TL differed significantly between levobupiva-
caine and bupivacaine treatment for middle
and high concentrations at 1 h and 2 h and
only for middle concentrations at 6 h of ex-
amination.

Relative values of TL and TDX: The relative
TL of levobupivacaine and bupivacaine tre-
ated PMNs showed a significant reduction
to 81.6-45.9 % versus controls. The relative
TDX even decreased significantly stronger to
18.0-1.8 %.

The ETsoNETosis showed a dose-dependent
reduction caused by bupivacaine, not by
levobupivacaine, being significant at high
concentrations (Fig. 1).

Conclusion

Both tested LAs modulate the function of
most native PMNs with a pronounced nega-
tive impact on the chemotactic direction fin-
ding. Furthermore, we only observed effects
on the course of NETosis caused by the ra-
cemic bupivacaine, not by it’s L-enantiomer
levobupivacaine. This indicates that the care-
ful LA selection potentially has benefits on the
immune response in a perioperative setting.

Effects of bupivacaine and
levobupivacaine on the
course of half-maximal
NETosis (ETsoNETosis).
Data are presented as
boxplots. The dots are
statistical outliers. The
asterisk displays a

Figure 1
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Neuronal Guidance Protein
Semaphorin4D regulates neutrophils
activation in Acute Respiratory
Distress Syndrome

L. Tang - D. Kohler - T. Granja - P. Rosenberger
Universitatsklinikum Tiibingen

Question

Neutrophil activity, including neutrophil ad-
hesion, polarization, transmigration, and NE-
Tosis is critical for inflammatory lung injury
and directly influences the severity of Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) [1,2].
Neuronal guidance proteins, such as Sema-
phorin7A (Sema7A) and Semaphorin4D (Se-
ma4D), have been proven to play essential
roles in inflammation [3,4]. The influence of
Sema4D on innate immune response in ARDS
is to date not well described.

Material and Methods

The function of Sema4D in regulating leu-
kocyte rolling and adhesion was studied by
flow chamber assay in vitro. The influence of
Sema4D on neutrophil polarization was in-
vestigated in chemotaxis chambers in which
neutrophils were exposed to fMLP concentra-
tion gradient. WT and Sema4D-/- mice were
employed to determine the impact of Sema4D
on neutrophils NETosis and inflammatory
recruitment in the LPS-induced acute lung
injury model. Potential mechanistic pathways
were identified by proteomics analysis. Ani-
mal protocols and human sample processing
were in accordance with the german guide-
lines and were compliant with all ethical re-
gulations, approved by the institutional ani-
mal care and the Regierungsprasidium Tibin-
gen and the ethics committee of the Univer-
sity Tiibingen (Institutional Review Board).

Results

Recombinant human Sema4D (rhSema4D)
significantly reduced leukocyte adhesion
number (p<0.001) and raised the leukocyte
rolling velocity (p<0.01) in flow chamber
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experiments. Neutrophil polarization in che-
moattraction concentration gradient was sup-
pressed by rhSema4D (length-width ratio in
fMLP vs. fMLP+rhSema4D: 1.43+0.41 vs.
1.28+0.28, p<0.0001), meanwhile the redis-
tribution of PSGL-1 to the neutrophil uropod
was inhibited significantly. In LPS induced
acute lung injury model, NET formation in
Sema4D-/- mice lungs was significantly hig-
her than in WT mice (DNA-Neutrophil Ela-
stase (NE) colocalization area (pm2) in WT
vs. Sema4D-/- mice lung: 714.1+£210.7 vs.
947.5+277.1, p=0.0221; DNA-NE colo-
calization area %: 14.07 £6.965 vs. 20.76 +
5.726, p<0.01). Sema4D-/- mice recruited
more neutrophils (p<0.01) and produced
more inflammatory cytokines (TNFo, p<0.01;
IL6, p<0.01) in LPS-induced acute injured
lungs. Proteomics analysis demonstrated that
Sema4D regulated intracellular cytoskeleton
(myosin, actin) by influencing RhoA and RAC:

Conclusion

Sema4D inhibits neutrophil adhesion, polari-
zation, recruitment and NETosis in ARDS by
regulating RhoA and RAC.
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Effekte unterschiedlicher Konzentra-
tionen inhalativen Stickstoffmonoxids
auf den Gasaustausch und die Himo-
dynamik wahrend Einlungenbeatmung
am Schwein

). Wittenstein - M. Scharffenberg -

C. Rothmann - ). Frohlich - X. Yang - Y. Chai -
F. Fischer - T. Koch - R. Huhle - M. Gama de
Abreu

Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Fragestellung

Die Einlungenbeatmung (OLV) geht mit aus-
gepragten Verdnderungen der Atemfunktion
und des Gasaustauschs einher. Insbesondere
in Riickenlage ist das Ventilations-Perfusions-
verhaltnis gestort [1]. Inhalativer Stickstoff-
monoxid (iNO) kann das Ventilations-Per-
fusionsverhdltnis optimieren und damit die
Oxygenierung verbessern. Jedoch wurde die
Wirksamkeit von iNO wihrend OLV in Ri-
ckenlage bisher nicht untersucht. Wir stell-
ten die Hypothese auf, dass wéahrend OLV in
Riickenlage iNO dosisabhdngig den Gasaus-
tausch verbessert und den mittleren pulmo-
nalarteriellen Blutdruck senkt.

Material und Methoden

Nach behérdlicher Genehmigung (TVV 30/
2020, AZ DD25-5131/496/33) wurden acht
andsthesierte Schweine nach dem Zufalls-
prinzip einer von vier Sequenzen von OLV
mit iNO 0 (iNOO0), 5 (iNO5), 10 (iNO10) und
20 ppm (iNO20) zugeteilt. Jede Konzentration
wurde fir je 30 min beibehalten. Zwischen
den Interventionen erfolgte eine 30-minitige
Washout-Phase mit iNO =0 ppm. Um einen
chirurgischen Eingriff und die damit ver-
bundene Entziindungsreaktion zu imitieren,
wurde eine Thorakotomie im nicht beliifteten
Hemithorax durchgefiihrt und Lipopolysac-
charid intravends mit einer Rate von 0,5 pg/
kg/h verabreicht. Wir untersuchten den Gas-
austausch und die Himodynamik zu iNOO,
iINO5, iINO10 und iINO20. Die statistische
Auswertung erfolgte mittels SPSS (Version 28,
IBM Corp., USA), mittels gepaarten t-Tests
und allgemeinen linearen Modellen fiir wie-
derholte Messungen. Statistische Signifikanz
wurde bei einem P<0,05 angenommen.

Ergebnisse

iNO5 (102+102 mmHg, P=0,035) und
iNOT0 (95+81 mmHg; P =0,020) fihrten
zu einem signifikanten Anstieg des PaO,/FiO;
im Vergleich zu iNOO (-1 +£37mmHg). iNO20
fihrte zu keinem signifikanten Anstieg des
PaO,/FO,. iNO hatte keinen signifikanten
Einfluss auf den PaCO, und den arteriellen
pH. Der mittlere pulmonalarterielle Druck
war fir iNO5 (26+6 mmHg, P =0,031),
iNO10 (24+3mmHg, P =0,004) und iNO20

Abbildung 1
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kation (vorher) und 30 min danach (nach 30
min). *P<0,05.

(24+5 mmHg, P =0,032) im Vergleich zu
iINOO (31+6 mmHg) signifikant niedriger.
iINO5, iINO10 und iNO20 fuhrten zu einer
signifikanten Reduktion des pulmonalen Ge-
fakwiderstands (Abb. 1). iNO hatte keinen
signifikanten Einfluss auf das Herzzeitvolu-
men, die Herzfrequenz, den mittleren arte-
riellen Blutdruck, den pulmonalkapilldren
Verschlussdruck, sowie den systemischen
Gefalwiderstand.

Schlussfolgerung

In diesem OLV-Modell in Riickenlage am
Schwein fihrten nur 5 und 10 ppm iNO,
nicht aber 20 ppm zu einer Verbesserung der
Oxygenierung. Alle Konzentrationen fiithrten
zu einer Reduktion des mittleren pulmonal-
arteriellen Drucks und des pulmonalen Ge-
fakwiderstands.
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Ein Modell des polymikrobiellen
septischen Schocks im Schwein

F. Zurek-Leffers - S. Kintrup - L. Brabenec -
K. Hellenthal - C. Ertmer - N. Wagner

Universitatsklinikum Minster

Fragestellung

Sepsis geht mit lebensbedrohlicher Organ-
funktionsstérung einher [1]. Tiermodelle der
Sepsis zeigten praklinisch vielversprechende
Therapieoptionen, die Translation experimen-
teller Behandlungsmethoden in die Klinik
blieb jedoch gering [2]. Schweine gelten auf-
grund ihrer hohen Ahnlichkeit und damit Ver-
gleichbarkeit als geeignete Forschungsmodel-
le fir humane Krankheiten [3,4]. Bislang ist
es jedoch nicht gelungen, ein Sepsismodell
im Schwein zu etablieren, das die aktuell
gliltigen Kriterien des humanen septischen
Schocks erfiillt. Ziel dieser Studie war die Eta-
blierung eines solchen Modells.

Material und Methoden
Deutsche Landschweine (n =10, Geneh-
migung LANUV NRW: AZ 81-02.04.2020.
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A428) wurden narkotisiert, intubiert und ma-
schinell ventiliert sowie mit zentralen veno-
sen und arteriellen Zugédngen zur Etablierung
eines erweiterten hdmodynamischen Monito-
ring mittels Thermodilution (PiCCO) versorgt.
Durch Injektion von 3 g/kg Korpergewicht
Faeces in die Bauchhohle wurde eine polymi-
krobielle Sepsis induziert und ein septischer
Schock gemadf der Sepsis-3-Kriterien abge-
wartet. Nach Eintritt des Schocks erfolgte die
Umsetzung des 1-hour-Bundle mit antimikro-
bieller Therapie (Meropenem und Vancomy-
cin), Vasopressoren (Noradrenalin) sowie in-
itialer Volumentherapie gefolgt von weiteren
7 Stunden hdamodynamischer Optimierung
durch differenzierte Katecholamin- und Vo-
lumentherapie. Statistik: gepaarter T-Test/Wil-
coxon-Vorzeichen-Rang-Test bzw. ANOVA
mit Messwiederholung/Geisser-Greenhouse/
Bonferroni.

Ergebnisse

Alle Schweine entwickelten einen septischen
Schock nach durchschnittlich 4,8+0,3 Stun-
den. Dieser war mit einem reproduzierbaren
Blutdruckabfall (mittlerer arterieller Druck

Laktat (mmol/L)

(; wjurw/q) 1 H

Parameter des septischen Schocks im Schweinemodell. A: Signifikante hamodynamische Reaktion
mit reproduzierbarer Hypotension zum Zeitpunkt des Schocks ausgehend von physiologischen Base-
line Werten; n = 10; ***P<0.001. B: Signifikanter Laktatanstieg in Ubereinstimmung mit den Sep-
sis-3 Kriterien im septischen Schock; n = 10, **P<0.01. C: Initial hypodyname Phase des septischen
Schocks mit Ubergang in die hyperdyname Phase nach Umsetzung des 1-hour-Bundle. n= 10,
ns = nicht signifikant; *P<0,05; **P<0,01; ***P<0,001.

BL: Baseline; S: Schock. Darstellung als Boxplot nach Tukey oder Mittelwert + SEM.
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74+3 mmHg vs. 54+1 mmHg, P<0,001)
und einer signifikanten Hyperlaktatimie
(3,76 +0,65 mmol/L) verbunden (Abb. 1 A,
B). Es zeigte sich eine anfdngliche hypodyna-
me Phase mit signifikant reduziertem Herz-
index (HI), gefolgt von einer hyperdynamen
Phase mit signifikantem Verlust des systemi-
schen Gefalwiderstandsindexes (SVRI) und
signifikantem Anstieg des Herzindex nach
Umsetzung des 1-hour-Bundle (Abb. 1 C).
Dariiber hinaus entwickelte sich eine akute
Nierenschadigung.

Schlussfolgerung

Es konnte ein Modell des septischen Schocks
bei Schweinen entwickelt werden, das den
klinischen Kriterien des septischen Schocks
beim Menschen mit relevanter Organdys-
funktion entspricht. Dieses Modell kann in
zukiinftigen Studien als Referenz fiir die kli-
nisch relevante Forschung an Schweinen her-
angezogen werden.
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Respiratory Adverse evenTs In
Pediatric anestheSia (RATIPS)
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Fragestellung

Padiatrische Patienten sind aufgrund der
entwicklungsbedingten physiologischen Ge-
gebenheiten bezlglich einer Atemwegskom-
plikation wéhrend einer Allgemeinanisthesie
gefdhrdet. Ungern-Sternberg et al. beschrie-
ben eine Inzidenz bis 5 % in ihrem Kollektiv.
Ob das Risiko fiir Atemwegskomplikationen
in der Altersgruppe bis einschlielich 3 Jahre
hoher als bei Kindern alter 4 Jahre ist, wird
in der aktuellen Literatur nicht eindeutig be-
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antwortet und war daher Gegenstand der vor-
liegenden prospektiven Beobachtungsstudie.

Methodik

Nach positivem Ethikkommissionsvotum und
schriftlichem Einverstindnis der Sorgebe-
rechtigten wurden Kinder aus allen andsthe-
siologischen Bereichen des LMU Klinikums
eingeschlossen. Ausschlusskriterium neben
einer Ablehnung waren bekannte chronische
Atemwegserkrankungen oder angeborene
Herzfehler mit einer peripheren Sittigung
<90 %, Tumore oder Abszesse im Bereich
der Atemwege, bekannte neuromuskulédre
Erkrankungen, ein bestehendes Tracheosto-
ma und ein bekannter schwieriger Atemweg
(Klassifikation nach Cormack und Lehane
>3). Atemwegskomplikationen wurden ge-
trennt nach Einleitungsphase, Aufrechterhal-
tung und Ausleitungsphase der Andsthesie
anhand eines Fragebogens erfasst. Als Kom-
plikationen wurden eine periphere Sattigung
<90 %, ein Laryngo- oder Bronchospasmus,
Atemwegsobstruktion, Bradykardie <69 bpm
oder eine Asystolie gewertet. Erfasst wurden
ebenfalls die Art der Narkoseeinleitung (inha-
lativ versus intravends) und die Art der Auf-
rechterhaltung.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 724 Kinder (360 <4 Jahre)
in die Studie eingeschlossen. Dabei waren
43,9 % der Kinder weiblich. In 15,2 % der
Narkosen traten Atemwegskomplikationen
auf. Abbildung 1 zeigt die Verteilung nach
Phasen der Narkose. In der Ausleitungsphase
ergaben sich signifikant mehr Komplikationen
als in der Einleitungsphase (2,9 % vs. 11,6 %;
p<0,001). In der Altersgruppe der Kinder ein-
schlieBlich 3 Jahre war die Komplikationsrate

Abbildung 1
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signifikant hoher als bei Kindern ab 4 Jahre
(19,44 % vs. 10,99 %; p = 0,002). In einer
multiplen linearen Regression zeigte sich nur
das Alter als signifikanter Einflussfaktor auf
die Komplikationsrate (p<0,001).

Schlussfolgerung

Ein Patientenalter unter 4 Jahre erhoht signi-
fikant die Rate an Atemwegskomplikationen
wahrend einer Allgemeinandsthesie. Das Ge-
schlecht und die Art der Narkosefiihrung stel-
len keine Einflussgrofe dar.
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Pharmakokinetisch-Pharmako-
dynamisches Interaktionsmodell fiir
Propofol und Sufentanil
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3 Universitat des Saarlandes, Saarbriicken

Fragestellung

Um die pharmakokinetischen (PK) und dy-
namischen (PD) Wechselwirkungen von Pro-
pofol und Sufentanil zu untersuchen, wurde
eine klinische Studie durchgefiihrt und ein
Interaktionsmodell entwickelt.

Material, Methoden

Die Studie wurde von der zustandigen Ethik-
kommission genehmigt (Arztekammer des
Saarlandes, Saarbriicken, Deutschland: 66/
19; Registernummer: DRKS00017026). Die
PK & PD (BIS) Daten wurden bei Allgemein-
andasthesien mit Propofol und Sufentanil er-
hoben. Die Dosierungen erfolgten studienun-
abhdngig. Forderraten, BIS-Werte und hdmo-
dynamische Parameter wurden digital aufge-
zeichnet. Aus arteriellen Blutproben wurde
die Propofol- bzw. Sufentanil-Konzentration
mittels Fliissigchromatographie gemessen.
Die Modellentwicklung erfolgte mittels Non-
linear Mixed Effects Modelling (NONMEM®
V.7.4.3). Fir die PD-Modellierung wurden
die Plasmakonzentrationen in molare Kon-
zentrationen umgerechnet. Die prozentuale
Abweichung zwischen gemessenen und vor-
hergesagten Konzentrationen wurde mittels
Median Absolute Percentage Error (MDAPE)
und Median Performance Error (MDPE) an-
gegeben.

Ergebnisse

35 Patienten (16 Frauen, Alter 63«11 SD
Jahre, GrolRe 172+10 SD cm, Gewicht 77 +
14 SD kg) wurden mit ihrem schriftlichen
Einverstandnis in die Studie eingeschlossen.
Die gemessenen Propofol- und Sufentanil-
Konzentrationen (341 Blutproben) betrugen
3,9+1,3 pg/ml bzw. 155+75 pg/ml. Die
PK wird am besten durch zwei 3-Komparti-
ment-Modelle beschrieben. Kovariaten der
Propofol-PK waren Alter >60 Jahre, Korper-
grolle, Quotient aus Herzfrequenz und dias-
tolischem Blutdruck fiir die Elimination sowie
die Korpergrole flr das zentrale Verteilungs-
volumen. Kovariaten der Sufentanil-PK waren
Alter >60 Jahre fir die Elimination. Zusatzlich
besteht eine PK-Interaktion: steigende Propo-
fol-Plasmakonzentrationen flihren zu einer
Verringerung der Sufentanil-Elimination. Der
MDAPE fiir Propofol bzw. Sufentanil lag bei
15,9 %/18,8 %, der MDPE bei 2,7 %/1,3 %.
Die PD wurde mithilfe eines Turnover-Mo-
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Abbildung 1
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Koeffizient beschrieben. Die Verdnderungen
des systolischen Blutdrucks waren eine Kova-
riate fur ki, das Alter eine Kovariate fir kou.
Das gesamte PK/PD-Modells wird graphisch
in Abbildung 1 dargestellt.

Schlussfolgerungen

Alter, KorpergroBe und hamodynamische
Parameter beeinflussen die Eliminatinon von
Propofol, die Plasmakonzentration von Pro-
pofol selbst die Elimination von Sufentanil.
Das Alter und Verdnderungen des systoli-
schen Blutdrucks haben einen Einfluss auf
den BIS-Wert.

WV-102.3

Risikofaktoren fiir einen ungeplanten
Aufenthalt auf der Intensivstation
nach nicht-kardiochirurgischer
Operation und der Effekt auf das
Outcome

S. Roth' - A. Stroda' - A. Kirkopoulos' -
R. M’Pembele’ - T. Tenge' - J. Nienhaus' -
R. Huhn? - G. Lurati Buse'

1 Universitatsklinikum Dusseldorf
2 Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Fragestellung

Mehr als 200 Mio. nicht-kardiochirurgische
Operationen werden weltweit jahrlich durch-
gefiihrt. Durch zunehmend éltere Patienten
mit einer Vielzahl an Vorerkrankungen steigt
das perioperative Risiko sowie der Bedarf
an Uberwachungsbetten [1]. Die Intensivka-
pazititen sind jedoch limitiert und nehmen
vielerorts sogar ab. Somit ist eine optimale
Nutzung der vorhandenen Kapazititen von
enormer Bedeutung. Risikofaktoren fiir einen
ungeplanten postoperativen Intensivaufenthalt
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wurden bislang unzureichend untersucht.
Das Ziel dieser Studie war die Identifikation
von Risikofaktoren fiir einen ungeplanten In-
tensivaufenthalt sowie die Bestimmung des
Effektes auf das Outcome.

Material, Methoden

Dies ist eine Sekundéranalyse einer interna-
tionalen multizentrischen prospektiven Ko-
hortenstudie (NCT03016936, Ethikvotum vor-
liegend), die Patienten >45 Jahre mit erhoh-
tem kardiovaskuldarem Risiko und nicht-kar-
diochirurgischer Operation zwischen 2017
und 2019 in 150 Zentren in 26 Ladndern
eingeschlossen hat. Fiir die Analyse wurden
literaturbasiert Variablen identifiziert, die
mit einem erhohten Risiko fiir postoperative
Komplikationen assoziiert sind. Diese Varia-
blen wurden in ein logistisches Regressions-
modell eingeschlossen, um die Assoziation
mit einem ungeplanten Intensivaufenthalt zu
untersuchen. In einem zweiten logistischen
Regressionsmodell wurde die Assoziation
des ungeplanten Intensivaufenthaltes mit der
30-Tages-Mortalitat untersucht.

Ergebnisse

Von 15.984 prospektiv rekrutierten Patienten
blieben 15.617 Patienten fiir die statistische
Analyse. Bei 492 (= 3,2 %) der Patienten kam
es postoperativ zu einer ungeplanten Auf-
nahme auf die Intensivstation. Eine Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA)-Klasse
>3, die ESAIC-Klassifikation des OP-Risikos
(niedrig, moderat, hoch), eine aktive Tumor-
erkrankung sowie eine chronische Nieren-
insuffizienz (GFR <30 ml/min) waren unab-
hédngig mit einem ungeplanten Intensivauf-
enthalt assoziiert (ASA >3: Odds Ratio (OR)
=1,46 [95 % CI 1,18-1,80]; ESAIC OP-
Risiko: OR =1,71 [95 % CI 1,45-2,03]; Tu-
mor: OR=1,38 [95 % CI 1,14-1,67]; GFR
<30ml/min: OR =2,01 [95 % CI 1,44-2,80].
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Es konnte eine starke unabhdngige Assozia-
tion zwischen ungeplantem Intensivaufent-
halt und der 30-Tages-Mortalitdt gefunden
werden (adjustierte OR=9.15 [95 % ClI
6.90-12.13]).

Schlussfolgerungen

Diese Studie konnte mehrere Risikofaktoren
fiir einen ungeplanten postoperativen Inten-
sivaufenthalt identifizieren. Zukiinftige Stu-
dien sollten untersuchen, ob deren Berlick-
sichtigung zu einer Optimierung der Planung
von Intensivkapazititen genutzt werden
konnte.
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bei Kindern (KEINS)

L. Tscharntke' - D. Rudolph? - K. Roher® -
M. Vetter' - C. Eich? - R. Siimpelmann' -
N. Dennhardt'

1 Medizinische Hochschule Hannover

2 Auf der Bult Kinder- und Jugendkrankenhaus,
Hannover

3 Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Fragestellung

In der S1-Leitlinie ,Perioperative Infusions-
therapie bei Kindern” [1] wird empfohlen,
dass eine intraoperative Grundinfusion bei
Kindern jenseits des Neugeborenenalters mit
kurzen Nichternzeiten (NZ) und kurzen Ein-
griffen (<1 h) nicht zwingend erforderlich ist.
Da es sich hierbei um eine Expertenmeinung
handelt, sollte in einer prospektiven, multi-
zentrischen, nicht-interventionellen Beob-
achtungsstudie tberpriift werden, wie haufig
mit dieser Vorgehensweise Hypotensionen,
Hypoglykdmien oder Ketosen bei Kindern
auftreten.

Methodik

Nach Zustimmung der 6rtlichen Ethikkom-
missionen wurden Narkoseverldufe von Kin-
dern mit kurzen Eingriffen in drei Zentren
beobachtet. Mit einem standardisierten Do-
kumentationsbogen wurden u. a. NZ, mitt-
lerer arterieller Blutdruck (MAD), Blutzucker
(BZ) und Ketonkorper (KK) registriert. Niich-
ternzeiten mit mehr als 2 h Abweichung von
der aktuellen Nichternheits-Leitlinie [2] wur-
den als verldngert, MAD <2,5 Perzentile als
Hypotension [3], BZ <3,0 mmol/I als Hypo-
glykdamie (4) und KK >0,6 mmol/l als Ketose
definiert.
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Ergebnis Literatur

Insgesamt wurden 427 Kinder (Alter 3 Monate
— 17 Jahre; Gewicht 4,5-118 kg) in die Studie
aufgenommen. Die Niichternzeiten waren
in 91,9 % der Félle fir feste Nahrung (>8 h),
in 48,3 % fur Milch (>6 h) und in 47,1 % fur
klare Flussigkeit (>3 h) verldngert. Bei 4,4 %
der Kinder wurde Flissigkeit infundiert oder
ein Vasopressor gegeben. Eine Hypotension
wurde in drei von 427 Fallen (0,7 %) und
eine Hypoglykdmie in einem von 355 Fillen
(0,3 %) festgestellt. Eine Ketose wurde bei 51
von 233 (21,9 %) Kindern beobachtet. Das
Auftreten einer Ketose war mit verldngerter
NZ fur feste Nahrung oder Milch und nied-
rigem Korpergewicht assoziiert (p<0,05).

Schlussfolgerung

Trotz hdufig verlangerter Niichternzeit wur-
den Hypotensionen und Hypoglykdmien nur
selten beobachtet. Ketosen sind besonders
bei kleinen Kindern und verldngerter Niich-
ternheit fir Milch oder feste Nahrung zu
erwarten. Die Ergebnisse belegen die Emp-
fehlung der Infusions-Leitlinie, dass bei Kin-
dern jenseits des Neugeborenenalters fir
kurze Eingriffe eine Infusionstherapie nicht
zwingend erforderlich ist, wenn die Niich-
ternzeiten kurz sind. Die realen Niichternzei-
ten sollten allerdings besser an die aktuelle
Niichternheits-Leitlinie angepasst werden.

1.

AWMEF: https:/register.awmf.org/assets/
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(Zugriffsdatum: 10.11.2022)

AWME: https://register.awmf.org/assets/
guidelines/001-0471_S1_Perioperative-
Nuechternzeiten-Kinder_2022-03_1.pdf.
(Zugriffsdatum: 14.11.2022)

de Graaff: Intraoperative blood pressure levels
in young and anaesthetised children. Curr
Opin Anesthesiol 2018;31:313

4. Ghosh et al: Recognition, assessment and

management of hypoglycaemia in childhood.
Arch Dis Child 2016;101:575.
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Fragestellung

Die Sepsis ist eine der haufigsten Todesursa-
chen in den Industrielandern. Behandlungs-
versuche, die auf die Immunantwort abzielen,
scheitern regelmdfig in klinischen Studien.
Das humane Cytomegalievirus (HCMV) wird
haufig auf seine Auswirkungen auf die Sep-
sis bei einer Reaktivierung untersucht. Die
HCMV-Latenz kann jedoch auch ohne eine
Reaktivierung durch eine verdnderte Antigen-
prasentation an T- und NK-Zellen [1] sowie
eine modifizierte Apoptose-Signalkaskade [2]
die Immunantwort modulieren. Daher stell-
ten wir die Hypothese auf, dass die HCMV-
Latenz die Immunreaktion in einer Sepsis
verdndert und die Sterblichkeit bei Sepsispa-
tienten beeinflusst.

Material / Methodik

Wir bestimmten den HCMV-Serostatus (d. h.
die Latenz) von 283 prospektiv eingeschlos-
senen Patienten der multizentrischen Sepsis-
DataNet.NRW-Studie (Ethikvotum RUB: 18-
6606 — BR). Die Patienten wurden nach den
SEPSIS-3-Kriterien rekrutiert und die klini-
schen Daten wurden in einem Beobachtungs-
ansatz erfasst. Wir quantifizierten 13 Zytokine
an den Tagen 1, 4 und 8 nach der Aufnahme
in die Studie. An den Plasmaproben von 171
Patienten, die an den Tagen 1 und 4 nach der
Rekrutierung entnommen wurden, wurden
Proteomics-Daten mittels Massenspektrome-
trie analysiert.

Ergebnisse

Die 30-Tage-Mortalitit war bei HCMV-sero-
positiven hoher als bei seronegativen Sepsis-
patienten (36 % bzw. 18 %; p = 0,002; HR,
2,256; 95 % Cl, 1,337-3,807). Dieser Effekt
wurde unabhangig von Alter und SOFA-Score
beobachtet (p = 0,027; HR, 1,833; 95 % KI,
1,070-3,140). Der pradiktive Wert der er-
hohten IL-6-Konzentrationen fiir das Ergebnis
war nur in der seropositiven Kohorte vorhan-
den (30-Tage-Mortalitdt, 63 % vs. 21 %; HR,
3,167; 95 % Kl: 2,010-4,989; p = 0,001),
wobei es keine signifikanten Unterschiede
in den Serumkonzentrationen von IL-6 zwi-
schen den beiden Gruppen gab. Procalcito-
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nin und IL-10 zeigten das gleiche Verhalten
und waren nur bei HCMV-seropositiven Pa-
tienten pradiktiv fir das 30-Tage-Uberleben.

Schlussfolgerung

Wir schlagen vor, dass der pradiktive Wert
von entzlindungsassoziierten Biomarkern im
Hinblick auf den HCMV-Serostatus neu be-
wertet werden sollte. Die gezielte Beein-
flussung der HCMV-Latenzzeit konnte einen
neuen Ansatz fiir die Auswahl geeigneter Pa-
tienten fur eine individualisierte Behandlung
der Sepsis eroffnen.
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c: Einfluss des 1L-6
Grenzwertes auf das
30-Tage Uberleben in der
CMV-seropositiven
Subgruppe (p-Werte aus
log-rank-test).
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Fragestellung

Pro Stunde verzogerter Therapie steigt die
Sepsis-Sterblichkeit an, es bedarf daher ei-
ner schnellen und zielgerichteten Diagnos-
tik [1]. Die Verwendung eines molekularen
Wirtsantwort-Assays konnte insbesondere bei
postoperativen Patienten eine bessere Unter-
scheidung zwischen bakterieller Sepsis und
steriler Inflammation erméglichen [2-3]. Die
vorliegende Studie untersucht die Moglich-
keit der friihzeitigen Sepsis-Erkennung mittels
Point-of-Care-Messung der Wirtsantwort bei
postoperativen Patienten.

Methoden

Die vorliegende prospektive Beobachtungs-
studie untersuchte 45 erwachsene Patienten
nach groler elektiver Bauchoperation. Ein-
schlusskriterien waren die erstmalige klini-
sche Verschlechterung mit intensivmedizi-
nischer Versorgung plus die Entnahme von
Blutkulturen, der Einschluss erfolgte inner-
halb von 3 h (=T0). Die Wirtsantwort wur-
de zu den Zeitpunkten TO, T24 h und bei
Entlassung aus dem Intensivbereich mittels
SeptiCyte® RAPID gemessen. Der Test liefert
einen sog. SeptiScore® (Werte 0-15), der sich
nach Sepsis-Wahrscheinlichkeit in vier Ban-
den unterteilt (1 = niedrig, 2/3 = intermedidr,
4 = hoch). Ebenso wurden die klinischen
Routinedaten sowie mikrobiologische Befun-
de erfasst. Die Studie befindet sich in Rek-
rutierung, ein Ethikvotum an der Universitat
Heidelberg liegt unter folgender Nummer vor:
S-118/2021.

Ergebnisse

Bei 11 von 45 Patienten zeigte sich min. eine
positive Blutkultur mit Abnahme innerhalb 24
h um den Einschluss (BK+). Der SOFA-Score
(TO) lag in der BK+-Gruppe im Median (min-
max) bei 6 (1-16) vs. 3,5 (1-14) in der Kon-
troll-Gruppe (BK ) (p =ns) und der Apache
11-Score fur BK+ bei 18 (8—48) vs. 12 (2-42)
(p = ns). Bei BK+ lag das CRP im Median bei
225,0 mg/l und das PCT bei 7,0 ng/ml im
Vergleich zu BK- mit CRP 127,0 mg/l und
PCT von 2,1 ng/ml am Zeitpunkt TO (Abb. 1
A/B). Der SeptiScore® TO war bei BK+ im
Median bei 9,8 und bei der BK- Gruppe 6,25
(Abb. 1 C). 9 von 11 der BK+ Patienten hat-
ten einen Score in Bande 4 [Wert >7,4] und
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Vergleich von Infektionsparametern, SeptiScore® und Blutkulturbefunden zum Einschlusszeit-
punkt (T0).

A) CRP-Werte im Vergleich bei Patienten mit positiven (BK+) 225 mg/I (37,5-340,6) und negativen
Blutkulturen (BK-) 127 mg/I (6,8—410,7), Median (min-max), Man-Whitney test p = 0,059.

B) PCT-Werte im Vergleich bei Patienten mit positiven (BK+) 7,0 ng/ml (0,1-134,2) und negativen
Blutkulturen (BK') 2,1 ng/ml (0,1-134,2), Median (min-max), Man-Whitney test p = 0,175.

C) SeptiScore® Ergebnisse zum Zeitpunkt TO bei Patienten mit positiven (BK+) 9,8 (6,5—11,5) und
negativen (BK-) Blutkulturen 6,3 (3,2-11,1), Man-Whitney test p<0,001.

D) Darstellung der ROC-Analyse fiir die SeptiScore® Detektion von positiven Blutkulturen, AUC
0,82 [95 % Konfidenzintervall 0,69-0,96].

E) Deskriptive Auswertung von Blutkulturen nach SeptiScore® Banden mit Bande 4 [Wert >7,4 =
Sepsis wahrscheinlich] und Bande 1 [Wert <5,0 = Sepsis unwahrscheinlich].

keiner der BK+ Gruppe lag in Bande 1 [Wert Inflammatory Response Syndrome in
<5,0] (Abb. 1 E). Die ROC-Analyse des Sep- the ICU. Am ) Respir Crit Care Med

e etote cine AUC von 0.82 fir BK 2018;198(7):903-913
tiscore™ zeigle eine von B, ur B+ 3. McHugh L, Seldon TA, Brandon RA, Kirk JT,

(Abb. 1 D). Es dauerte 26+ 11,3 h (Mittelwert Rapisarda A, Sutherland AJ, et al: A Molecular
+SD) bis zu einem positiven Blutkulturbe- Host Response Assay to Discriminate Between
fund. Sepsis and Infection-Negative Systemic
Inflammation in Critically Ill Patients:
Schlussfolgerung Discovery and Validation in Independent
Anhand der Ergebnisse deutet sich an, dass Cohorts. PLoS Med 2015;12(12):e1001916.

das Point-of-Care-Verfahren SeptiCyte® RA-
PID in der Lage ist, kritische Patienten mit
positiven Blutkulturen zu detektieren. Die
anderen Infektionsparameter, der SOFA- und
der Apache-II-Score zeigten einen Trend ohne
signifikanten Unterschied. Mit einem Ergeb-
nis nach ca. 60 min vs. 26 h bei den Blut-
kulturen kann eine Point-of-Care-Analyse der
Wirtsantwort die friihzeitige Diagnose einer
Sepsis unterstiitzen.
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Fragestellung

Erste intensivmedizinische Studien mit hy-
perspektraler Bildgebungstechnologie (HSI)
konnten zeigen, dass kutanes HSI-Monitoring
relevante klinische und prognostische Infor-
mationen bei kritisch kranken Patienten mit
Sepsis liefert [1,2]. In dieser Studie untersuch-
ten wir erstmals, ob eine machine-learning
basierte Datenanalyse spektraler Rohdaten
einer HSI-Kamera zwischen gesunden Pro-
banden und kritisch kranken COVID-19-Pa-

Abbildung 1
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tienten (Abb. 1) unterscheiden und ob die Er-
krankungsschwere (Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA)-Score <4 vs. >4) erkannt
werden kann (Ethikkommission Votum-Nr.
20-9242-BO/DRKS-ID:DRKS00022841).

Material, Methoden:

Bei 52 schwerkranken Patienten mit COVID-
19-Pneumonie (davon n =36 mannlich
(69 %); Alter * (Jahre): 59 (51-66)) erfolgten
nach Aufnahme auf einer Intensivstation so-
wie bei 30 gesunden Probanden (davon
n = 14 mannlich (47 %); Alter * (Jahre): 50
(38-60)) HSI-Messungen der Handinnen-
fliche mit dem TIVITA® Tissue System (Dia-
spective Vision GmbH, Deutschland) (* Alter
in Jahren, jeweils als Median (25.-75. Per-
zentile)). Die Auswertung erfolgte mit einer
automatisierten Identifikation einer einheit-
lichen Region-of-Interest (ROI) fiir die Merk-
malsextraktion mit einem vortrainierten Netz-
werk (Google. MediaPipe Hands. MediaPipe

Abstracts

Hands. 2022. https:/google.github.io/media-
pipe/solutions/hands.html). Fiir beide Frage-
stellungen wurden jeweils fiinf Random-Fo-
rest-Modelle in einem sogenannten Kreuzva-
lidierungsansatz trainiert.

Ergebnisse

Die machine-learning basierte HSI-Daten-
analyse konnte zwischen gesunden Proban-
den und kritisch kranken COVID-19-Patien-
ten unterscheiden (Sensitivitit 100 %, Spezi-
fitdt 83 %; Abb. 2 links) und die Erkrankungs-
schwere erkennen (Sensitivitdt 100 %, Spezi-
fitdt 70 %; Abb. 2 rechts).

Schlussfolgerungen

Die vorldufigen Ergebnisse bei unseren
COVID-19-Patienten weisen auf das grofie
Potenzial einer machine-learning basierten
Auswertung relevanter klinischer Fragestel-
lungen (gesund vs. krank, SOFA-Score) fiir
kutane Mikrozirkulationsstdrungen unter der
Nutzung der HSI-Diagnostik hin.

Nahinfrarot-

Perfusionsindex
(NPI) (Twi1)

Gewebewasserindex

Hyperspektrale Bildgebung (HSI) eines Patienten im septischen Schock mit COVID-19-ass. Lungenversagen und ECMO-Therapie bei Aufnahme auf die In-
tensivstation (A) und am siebten Tag auf der Intensivstation (d7). Zu erkennen ist ein Sauerstoffversorgungs- und Durchblutungsdefizit, Blutpooling in der
kutanen Mikrozirkulation und Zunahme des Gewebewasseranteils. Vergleichsfoto (RGB), Gewebeoxygenierung (5tO2), Gewebehdamoglobinindex (THI),
Nahinfrarot-Perfusionsindex (NPI), Gewebewasserindex (TWI) sind farbkodiert dargestellt (Skala auf der rechten Seite jeden Bildes). Rote/gelbe Bereiche
zeigen hohe Werte an (50—100), griine/blaue (0—50) Bereiche zeigen niedrige Werte an.
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Abbildung 2
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Receiver Operating Characteristic(ROC)-Kurven fiir die beiden Fragestellungen Gesund vs. Krank (links) und Erkrankungsschwere (SOFA-Score <4 vs. >4)
(rechts). Dargestellt sind alle ROC-Kurven fiir alle fiinf Modelle der Kreuzvalidierung. Die blaue Linie symbolisiert die gemittelte ROC-Kurve iiber jede
Modell-spezifische ROC-Kurve (weich eingezeichnete farbige Linien). Die gestrichelte rote Linie visualisiert die Performance eines sogenannten Dummy
Klassifizierers. Die grau schraffierte Flache symbolisiert die Standardabweichung fiir die gemittelte ROC-Kurve.
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Tactical Medical Mining Rescue —
mit welcher Primdr-Versorgung muss
ich im Notarztdienst und in der Not-
aufnahme bei Gruben- und Tagebau-
notfillen in Deutschland rechnen?

A. Fichtner' - F. Reuter?
1 Kreiskrankenhaus Freiberg
2 TU Bergakademie Freiberg

Die zunehmende Zahl kleiner Bergbaube-
triebe in Deutschland und Osterreich miis-
sen gewdbhrleisten, dass bei der Versorgung
von medizinische Notfillen in unter- und
tbertdgigen Gewinnungsanlagen keine Ver-
sorgungsnachteile im Vergleich zu tber Tage
entstehen. Um bei typischerweise langen Ret-
tungszeiten die angestrebten Hilfsfristen und

die u. U. zeitkritische Erstversorgung zukiinf-
tig besser gewahrleisten zu konnen, wurde
ein neuartiges standardisiertes Ausbildungs-
curriculum fiir Grubenwehren entwickelt und
validiert [1,2]. Zudem wurden eine vollstan-
dig neuartige Ausrlstungskonfiguration nach
den Prinzipien der taktischen Medizin und
ein speziell abgestimmtes Einsatzschema
unter Einschluss invasiver Mallnahmen im
Rahmen der Notkompetenz fiir primdr nicht
medizinisches Personal der Grubenwehren
entwickelt, klinisch validiert und juristisch
gepriift. Daraufhin wurde der so entstandene

Abbildung 1

TMR-Kurs durch Vertreter der Berufsgenos-
senschaften, Gewerkschaften und zustandi-
gen Ministerien 2022 als Leitlinienbestandteil
des deutschen und &sterreichischen Gruben-
rettungswesens aufgenommen. Im Notarzt-
dienst und auch in Notaufnahmen ist es daher
wahrscheinlich, dass Patienten nach medizi-
nischen Notfédllen in Gewinnungsbetrieben
iber und unter Tage mit diesem Konzept erst-
versorgt werden und unter Umstédnden invasiv
beatmet, mit Intraossdrzugang und erfolgter
Medikamentengabe, provisorischer Wund-
versorgung incl. Tourniquet und Reposition

TMR — Tactical Medical Mining Rescue, Wort- und Bildmarke. DPMA Nr. 30 2022 219 021.8,

23.05.2022.
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Auf dem Weg zur individualisierten
Antibiotikatherapie: Multizentrische
systematische externe Evaluierung
pharmakokinetischer Piperacillin-
Modelle bei erwachsenen Intensivpa-
tientlnnen mit Fokus auf Bayes'schen

tensivstationen zur Behandlung schwerer
Infektionen [1]. Inaddquate Wirkspiegel bei
Intensivpatientinnen gefdhrden jedoch den
Therapierfolg, wobei Therapeutisches Drug
Monitoring (TDM) allein kein sicheres Errei-
chen von Zielkonzentrationen garantiert [2].
Ein vielversprechender Ansatz zur Dosie-
rungsoptimierung ist die Anwendung popu-

sowie Senkrechtrettung dem Rettungsdienst
Ubergeben werden. Um dieses Erstversor-
gungskonzept vorzustellen und Schnittstellen
im Rahmen der Ubergabe an den 6ffentlichen
Rettungsdienst zu reduzieren, mochten wir
das nun bundesweit und international ein-
gefiihrte Konzept auf dem DAC im Rahmen
einer notfallmedizinischen Sitzung gern incl.

Ausriistung und didaktischen Elementen des Vorhersagen lationspharmakokinetischer (PopPK) Model-
Ausbildungscurriculums vorfiihren. Das TMR— S. Greppmair' - M. Zoller' - J. Zander? - le in Kombination mit TDM [3]. Zahlreiche
Konzept wurde von der DGINA 2021 im L. Schatz® - A. Brinkmann® - A. Roehr® - O. Frey® - solcher Modelle wurden entwickelt, jedoch
Rahmen des Hans-Werner-Feder-Preises aus- S. Hagel® - C. Dorn’ - U. Liebchen' ist die jeweilige Ubertragbarkeit auf andere
gezeichnet. 1 MU K““i_k{m_‘r Miinchen Populationen zu hinterfragen [4]. Ziel dieser

2 Labormedizinisches Versorgungszentrum Studie war es, publizierte PIP PopPK-Modelle
Literatur Konstanz GmbH, Konstanz

1. Reuter F, Fichtner A: Tactical Medical Mining
Rescue — Medizinisch-taktische Rettung
im Grubenrettungswesen. Taktik+Medizin
4/2021;33-37

2. Reuter F, Fichtner A, Brunner B et al:
Entwicklung und Validierung eines

w

Universitdt Minster

Klinikum Heidenheim

Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH,
Heidenheim

Universitatsklinikum Jena

Universitat Regensburg

[N

N o

bzgl. ihrer Vorhersagequalitt fiir Intensivpa-
tientlnnen zu evaluieren und somit die Vor-
aussetzung fur deren klinische Anwendbar-
keit zu schaffen.

Methoden
Eine systematische PubMed-Recherche ergab

Kurskonzepts zur medizinisch-taktischen
Rettung unter Tage. Med Klin Intensivmed
Notfmed 2022;117:531-541. https://doi.
0org/10.1007/500063-021-00861-w

24 PopPK-Modelle (Modellrekonstruktion mit
NONMEM®, Version 7.4). Als externer Daten-
satz standen 561 Intensiv-patientlnnen mit
3.654 Konzentrationsmessungen aus 4 mul-

Fragestellung
Piperacillin/Tazobactam (PIP/TAZ) ist das
meistgenutzte Antibiotikum auf deutschen In-

Abbildung 2 WK-201.3
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Berechnung des Vorhersagefehlers (PE): PE;; =

(Cvorhergesagt,ijtCgemessen,ij)/2

Berechnung des medianen Vorhersagefehlers (MPE): MPE [%] = median Z{ PE;; = 100

Berechnung des medianen absoluten Vorhersagefehlers (MAPE): MAPE [%] = median Zil'j |PEi j| * 100

i ind. Patientin; j: ind. Konzentration

Medianer Vorhersagefehler (MPE) als Mal$ fiir Richtigkeit und medianer absoluter Vorhersagefehler (MAPE) als Mal fiir Prazision der vorhergesagten gegen-
tiber den beobachteten Serum Piperacillin (PIP) Konzentrationen der verschiedenen populationspharmakokinetischen (PopPK) Modelle, aufgeteilt nach Art
der Vorhersage. A priori: Pradiktion aller gemessenen Konzentrationen unter ausschliellicher Verwendung der Patientenkovariaten und der angegebenen
Dosierungshistorie; Bayesian 1 (B1): Pradiktion der Konzentrationen nach Integration der ersten Konzentrationsmessung (TDM) pro Patientin. Bayesian 2
(B2): Pradiktion der Konzentrationen nach Integration des ersten und zweiten TDM pro Patientln.
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tizentrischen Studien fur die Evaluierung zur
Verfligung. Die Modellqualitdt wurde zu-
nachst fiir die a priori (A) Vorhersage tber-
prift, d. h. ohne Einbeziehung von TDM-
Werten. AnschlieRend wurde bewertet, in-
wieweit die Integration der ersten (B1) bzw.
ersten und zweiten (B2) TDM-Probe pro
Patientin die Modellvorhersage verdnderte
(=Bayes'sche Vorhersage). Als statistische Gii-
tekriterien flr Richtigkeit und Prazision wur-
de der mediane Vorhersagefehler (MPE) [%]
und der mediane absolute Vorhersagefehler
(MAPE) [%] berechnet. Nach Identifikation
des ,besten” Modells untersuchten wir die
Genauigkeit der Vorhersage in Abhangigkeit
vom zeitlichen Abstand zum letzten TDM.

Ergebnisse

Es zeigte sich eine groRe Variabilitit der
Vorhersagequalitdt zwischen den Modellen
(A: MPE -135.6-78.3 % und MAPE 35.7-
135.6 %). Die Integration der TDM-Daten
(B1, B2) fuhrte bei allen Modellen zu einer
Verbesserung (A, B1, B2: median [MPE| aller
Modell 32.6, 17.9, 10.6 % und median MAPE
aller Modelle 46.9, 33.3, 28.6%). Das Modell
von Udy et al. [5] zeigte die beste Vorhersage-
kraft (A, B1, B2: MPE -10.7, -3.6, 7.5 % und
MAPE 35.7, 26.2, 23.8 %). Mit zunehmender
Zeit nach dem letzten TDM reduzierte sich
die Prézision der B1/B2-Vorhersage des Mo-
dells von Udy et al.

Schlussfolgerungen

Die Vorhersagequalitdt der bestehenden PIP
PopPK-Modelle bei Intensivpatientinnen va-
riiert erheblich; die Auswahl eines geeigne-
ten Modells ist daher von hoher klinischer
Relevanz. Fir eine individualisierte, modell-
basierte Therapie mit PIP zeigte die externe
Evaluierung des Modells von Udy et al. eine
addquate Vorhersagekraft, insbesondere in
Kombination mit TDM.
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Uberwachung von unfraktioniertem
Heparin bei kritisch kranken Patienten
auf der Intensivstation — eine prospek-
tive Studie zum Vergleich von

aPTT, ClotPro® IN/HI Quotient und
anti-Xa Spiegel

L. Heubner - A. Dietze - O. Tiebel - A. Giildner -

O. Vicent - J. Beyer-Westendorf - T. Koch -
P. Spieth

Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Fragestellung

Unfraktioniertes Heparin (UFH) ist bei Patien-
ten auf der Intensivstation (ITS) indiziert zur
Verhinderung und Behandlung von Throm-
boembolien. Die kurze Halbwertszeit und
rasche Elimination macht UFH besonders ge-
eignet flr kritisch kranke Patienten mit ein-
geschrankter Organfunktion und/oder einem
hohen Blutungsrisiko. Das optimale Verfah-
ren zur Steuerung der kontinuierlichen Ap-
plikation von UFH ist jedoch weiterhin um-
stritten. Als Standardverfahren wird zumeist
die aktivierte partielle Thromboplastinzeit
(aPTT) verwendet, welche jedoch bei ausge-
lenkten Einzelfaktoren irrefiihrend sein kann
[1,2]. Die Messung der UFH-spezifischen
anti-Xa-Spiegels ist unabhdngig von diesen
Limitationen und konnte daher besser zum
Monitoring von UFH geeignet sein [3,4]. Die
anti-Xa-Messung ist jedoch normalerweise
nicht 24/7 verfiigbar und ist als chromoge-
nes Verfahren nicht bei ikterischen Patienten
einsetzbar. Eine Alternative zur aufwendigen
anti-Xa-Bestimmung konnte die Messung
mittels point-of-care (POC) Viskoelastometrie

Tabelle 1

(VET) sein [5]. Die ldee dieser Studie war es,
die Werte fiir die clotting time (CT) im IN-test
ins Verhdltnis zu den Ergebnissen der CT im
Hl-test zu setzen. Der HI-test-Assay beinhal-
tet Heparinase, wodurch der Heparineffekt in
der Probe aufgehoben wird [6].

Methodik

Im Zeitraum von 09/2020 bis 07/2022 wur-
den 467 Proben konsekutiv, prospektiv von
120 erwachsenen ITS-Patienten erhoben. Bei
allen Patienten wurde zeitgleich die aPTT,
der UFH-spezifische anti-Xa-Spiegel und der
ClotPro® CT IN/HI Quotient bestimmt. Die
Messungen fiir die aPTT (C.K. Prest) und den
anti-Xa-Spiegel (Liquid AntiXa) wurden mit
dem STA R Max 3 (Stago Deutschland GmbH,
Disseldorf) gemessen. Der IN/HI-Quotient
wurde mit der POC VET ClotPro® (Haemone-
tics, Boston, Massachussets, USA) gemessen.
Die Korrelation wurde mit dem Kruskal-Wal-
lis-Test in R version 3.2.4 bestimmt. Die Stu-
die wurde von der lokalen Ethikkommission
begutachtet (BO-EK 374072021) und ist bei
DRKS unter 00028689 registriert.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die medianen Messwerte fiir
die aPTT und dem CT IN/HI Quotient in Ab-
héngigkeit von den jeweiligen klinisch rele-
vanten anti-Xa-Zielbereichen, welche anhand
der klinikinternen SOP vordefiniert wurden.
Der CT IN/HI Quotient scheint besser geeig-
net zu sein, die jeweiligen anti-Xa-Spiegel zu
differenzieren (Abb. 1). Die aPTT war nicht
geeignet, Patienten mit einer halbtherapeuti-
schen von Patienten mit einer therapeutischen
Antikoagulation zu diskriminieren.

Schlussfolgerung

Der CT IN/HI Quotient der POC VET scheint
der aPTT bei kritisch kranken Patienten in der
Diskriminierung spezifischer anti-Xa-Zielwer-
te tiberlegen zu sein.

Literatur

1. Arachchillage DRJ, Kamani F, Deplano S,
Banya W, Laffan M. Should we abandon the
APTT for monitoring unfractionated heparin?
Thromb Res. 2017;157:157-161

Mediane Werte (1./3. Perzentile) der klinischen Messparameter fiir jeden der vordefinierten kli-
nischen Zielbereiche der Antikoagulation.

UFH Zielbereich  Prophylaxe Halbtherapeutisch  Therapeutisch Uberdosiert
anti-Xa [IE/ml] | <03 0.3-0.5 0.5-0.7 >0.7

n =467 264 (57 %) 86 (12 %) 41 (6%) 76 (16 %)
aPTT [s] 43 (37; 53) 52 (46; 59) 52 (47; 56) 55 (51; 60)
CTIN/HI 1.5(1.2; 1.8) 1.8 (1.6;2.2) 2.3(1.9;2.8) 2.7(2.3;3.2)
Quotient
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Funktionelle Inmunparameter als
Pradiktoren komplizierter Verldufe bei
kritisch kranken Patienten
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T. Brenner? - M. Weigand' - F. Uhle' - J. Schenz'
1 Universitatsklinikum Heidelberg

2 Universitatsklinikum Essen

Fragestellung

Intensivmedizinisch betreute Patienten kon-
nen im Rahmen ihrer kritischen Erkrankung
eine Dysregulation der Immunantwort ent-
wickeln [1], welche den Behandlungsverlauf
wesentlich beeinflusst. Routinelaborparame-
ter spiegeln diese Immundysfunktion nur un-
zureichend wider. Die Expression von mo-
nozytdrem HLA-DR erlaubt, Patienten einer
chirurgischen Intensivstation frithzeitig nach
Aufnahme nach ihrem Risiko fiir einen kom-

plizierten Verlauf zu stratifizieren [2]. Ziel
dieser Analyse war es zu untersuchen, ob
weitere funktionelle oder zelluldre Immunpa-
rameter die friihe Risikostratifikation verbes-
sern kdnnen.

Methoden

Zwischen Mai und Dezember 2019 wurden
bei allen Patienten einer interdisziplindren,
operativen Intensivstation routinemafig mit-
tels Durchflusszytometrie einzelne Leukozy-
ten-Subpopulationen sowie die Expression
von HLA-DR auf CD14*-Monozyten (mH-
LA-DR) quantifiziert. Zusatzlich wurde die
Blutprobe mit LPS und Zymosan stimuliert
und mittels ELISA die IL-6-Produktion quan-
tifiziert. Bei 201 erwachsenen Patienten, bei
denen diese erweiterten diagnostischen Ver-
fahren innerhalb von 3 Tagen nach Aufnahme
auf die Intensivstation durchgefiihrt wurden,
erfolgte retrospektiv eine Auswertung (Ethik-
votum: S 144/2021). Untersucht wurde dabei
eine Assoziation der erweiterten Diagnostik
mit dem Behandlungsverlauf Giber 28 Tage.

Ergebnisse

mHLA-DR unter 8.000 Molekiilen/Zelle war
mit signifikant schlechterem 28-Tage-Uber-
leben bei Intensivpatienten assoziiert. Weder
fur die absoluten Zahlen an B-, T-, NK-Zellen
oder Monozyten noch fiir die LPS- oder Zy-
mosan-induzierte Zytokinproduktion wurde
dagegen Vergleichbares gefunden. Auch eine
Kombination dieser Parameter mit mHLA-DR
verbesserte die Risikostratifizierung im Hin-
blick auf das 28-Tage-Uberleben nicht. Die
funktionellen Parameter (mHLA-DR, in vitro
stimulierte 1L-6 Produktion) waren dariiber
hinaus aber sowohl unabhéngig voneinander
als auch in Kombination Pradiktoren fiir die
Notwendigkeit einer invasiven Beatmung im
Beobachtungszeitraum.

Schlussfolgerung

Immunparameter, die die zelluldre Funktion
widerspiegeln, scheinen zur Risikostratifizie-
rung grundsatzlich besser geeignet zu sein
als numerische, allerdings mit Unterschieden

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

in Bezug auf verschiedene Endpunkte. Eine
Kombination verschiedener Parameter kann
die Aussagekraft verbessern. Uber die Routi-
nediagnostik hinausgehende weiterfithrende
immundiagnostische Tests haben das Poten-
zial, nicht nur die Prognose im Hinblick auf
das Uberleben zu beurteilen, sondern auch
eine Stratifikation hinsichtlich der Notwen-
digkeit invasiver Therapieverfahren im Be-
handlungsverlauf vorzunehmen.
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Die Konzentration des apoptosis
inhibitor of macrophages (AIM)
Proteins ist bei Patienten mit einer
COVID-19-Sepsis mit dem 30-Tage-
Uberleben assoziiert

D. Ziehe' - C. Miiller? - B. Dyck' - B. Koos' -
T. Rahmel’ - K. Rump' - U. Bosch dos Santos? -
K. Zimmermann® - M. Adamzik'
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3 Hochschule Biberach

Fragestellung

Der Apoptosis Inhibitor of Macrophages
(AIM) nimmt tiefgreifenden Einfluss auf die
Ausprdgung einer Immunreaktion und die
Kontrolle der Immunhomoostase [1,2]. Vor
allem bei inflammatorischen Erkrankungen
wird AIM eine Schliisselfunktion zugeschrie-
ben, sodass AIM auch bei einer Sepsis bereits
als wichtiger immunologischer Mediator be-
schrieben wurde [3,4]. Allerdings existieren
bisher keine klinischen Daten, welche die
Eignung von AIM als klinischen Biomarker
beschreiben. Aus diesem Grund haben wir
mit dieser Arbeit die Hypothese getestet, ob
die AIM-Konzentration im Serum mit dem
Uberleben nach einer Sepsis assoziiert ist.

Methodik

In dieser multizentrischen Observationsstu-
die wurden zwischen April 2018 und Februar
2022 143 Patienten mit einer akuten Sepsis
(Sepsis-3) aus der SepsisDataNet.NRW-Studie
gemals Ethikvotum (18-6606-BR) eingeschlos-
sen. Es wurden die AIM-Konzentrationen im
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Serum der Patienten im zeitlichen Verlauf (Tag
1,4,8) mittels eines ELISA bestimmt. Als pri-
marer Endpunkt wurde die 30-Tage-Letalitdt
definiert. Um den Zusammenhang zwischen
der AIM-Konzentration und dem Uberleben
zu evaluieren, wurden Kaplan-Meier-Analy-
sen und eine multivariable Cox-Regression
durchgefihrt.

Ergebnisse

Das 30-Tage-Uberleben in der Gesamtko-
horte betrug 60 %. Dieses unterschied sich
allerdings bei einer AIM-Konzentration >77
ng/mL mit 77 % an Tag 1 von Patienten mit
einer Konzentration <77 ng/mL mit 49 %
(p=0,004, HR 2,42 95 %-Cl 1,29-4,56;
Abb. 1). Des Weiteren konnte dieser Effekt
auch an den anderen untersuchten Zeitpunk-
ten bestatigt werden (Tag 4: p = 0,001; Tag 8:
p =0,039). In der multivariablen Cox-Re-
gressionsanalyse konnten wir die AIM-Kon-
zentration an Tag 1 im Serum als unabhan-
gigen prognostischen Faktor fir die 30-Tage-
Letalitdt bestitigen. Die Bedeutung als unab-
hédngiger Risikofaktor konnte auch mit den
Serumkonzentrationen an Tag 4 und Tag 8
bestatigt werden.

Schlussfolgerung
Eine verminderte AIM-Serum-Konzentration
ist ein friher (an Tag 1) und auch im weite-
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ren Verlauf (Tag 4 und Tag 8) unabhdngiger
Risikofaktor fir die 30-Tage-Sterblichkeit bei
Sepsispatienten. Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass die AIM-Konzentration im Serum
einen vielversprechenden Biomarker in der
Sepsis darstellt.
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Einfluss der AIM-Konzentration auf das 30 Tage-Uberleben von septischen Patienten. Eine erhohte
AlM-Konzentration fiihrt iiber den gesamten Beobachtungszeitraum zu einem signifikanten Uberle-
ben der septischen Patienten ((A) Tag 1 p = 0,004/n = 129; (B) Tag 4 p = 0,001/n = 103; (C) Tag 8
p = 0,039/n = 74; schwarzer Pfeil AIM-Konzentration erhoht; gestrichelter Pfeil AIM-Konzentration

verringert).
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Extrakorporale Ammoniak-Clearance
durch Dialyse und Cytosorb® bei
Intensivpatientinnen mit Leberver-
sagen — eine prospektive Studie
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U. Liebchen - C. Scharf

LMU Klinikum, Minchen

Fragestellung

Intensivpatientinnen mit Leberversagen zei-
gen hdufig eine Hyperammondmie, die zu
einer hepatischen Enzephalopathie mit einer
intrakraniellen Druckerhéhung fiihren kann
[1]. Zur Elimination von Ammoniak (5Da) ist
die Dialyse das Mittel der Wahl. In-vitro und
in-vivo Daten weisen zudem auf eine rele-
vante Ammoniakelimination durch Cytosorb®
(CS, Adsorptionsspektrum v. a. hydrophobe
Molekile 5-60 kDa) hin, welcher zusatzlich
zur Dialyse verwendet werden kann [2,3]. Da
Vorgangerstudien keine Differenzierung zwi-
schen der Clearance des Dialysefilters und
CS zeigten, war dies das Ziel der vorliegen-
den Studie.

Methodik

In die Cyto-SOLVE-Studie (Ethikantrag der
LMU: 21-0236; NCT 04913298) wurden
Patientinnen mit einem Bilirubinwert >10
mg/dl und kontinuierlichem Nierenersatz-
verfahren (CVVHD und CVVHDF) in Kombi-
nation mit dem CS hinter dem Dialysefilter im
Blutkreislauf eingeschlossen. Die Blutentnah-
men erfolgten zu Beginn der Therapie sowie
nach 6 und 12 Stunden an drei verschiede-
nen Entnahmeorten (arteriell (= pra-Dialyse-
filter), post-Filter (= pra-CS) und post-CS). Die
Plasma-Clearance des Dialysefilters und von
CS wurde fiir Ammoniak mit der Formel ((1
- Hamatokrit)*Blutfluss)*((Konzentrationpra
— Konzentrationpost)/ Konzentrationprd) be-
rechnet. Die Ammoniakkonzentration pra-
und post-Filter sowie pra- und post-CS wur-
den mittels t-Test fiir abhdngige Stichproben
untersucht (Signifikanzniveau 0.05).

Ergebnisse

Es wurden 20 Patientlnnen untersucht (medi-
anes Alter 53, 14 Manner, medianer SAPS Il
am Therapietag 78). Die mediane Ammoniak-
konzentration pra- und post-Filter zu Beginn
lag bei 76.8 und 40.25 pmol/l (p<0.001).
Post-CS war Ammoniak 42.05 pmol/I, wo-
raus sich kein signifikanter Unterschied zu
pra-CS ergab (p = 0.84). Nach 6 h und 12 h
zeigte sich fiir den Filter ebenfalls eine signi-
fikante Ammoniakelimination; fir CS nicht.
Die mediane Plasma-ClearanceFilter war zu
0. g. Zeitpunkten 2.24, 1.88 und 1.84 |/h.
Die mediane Plasma-ClearanceCS war 0.18,
-0.26 und -0.34 |/h. Es zeigte sich sowohl fiir
den Dialysefilter als auch fiir CS kein signifi-
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Schlussfolgerung

Durch ein herkémmliches Nierenersatzver-
fahren kommt es zu einer signifikanten Elimi-
nation von Ammoniak bei Intensivpatientin-
nen mit Leberversagen. Im Gegensatz dazu
adsorbiert CS Ammoniak nicht, was beim
kleinen hydrophilen Ammoniak nicht un-
gewohnlich ist, aber bisherige Literatur sug-
gerierte. CS sollte deswegen, bei fehlender
Wirksamkeit, nicht zur forcierten Ammonia-
kelimination eingesetzt werden.

Literatur
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Nachweis von nicht-kodierender RNA
zur Diagnose einer akuten Nieren-
schddigung nach herzchirurgischer
Operation

D. Kaierle - A. Merkes - T. Dimski -
D. Kindgen-Milles - T. Brandenburger

Universitdtsklinikum Disseldorf

Fragestellung

Eine akute Nierenschadigung (AKI, acute kid-
ney injury) ist eine der haufigsten Komplika-
tionen nach herzchirurgischen Eingriffen [1].
Durch frithzeitige Identifizierung von Patien-
ten mit erhohtem Risiko fiir AKI nach einer
Operation konnten praventive Mallnahmen
Morbiditdt und Mortalitdt verringern [2]. In
dieser prospektiven Beobachtungsstudie un-
tersuchten wir das Potenzial von microRNAs
und von 18 Protein-Markern zur frithzeitigen
Vorhersage von AKI bei herzchirurgischen Pa-
tienten.

Methoden

Nach Genehmigung durch die Ethikkommis-
sion analysierten wir Blut- und Urinproben
von 145 Patienten vor und nach einer Herz-
operation. Es wurden Next Generation Se-
quencing und qPCR zur Detektion von mi-
croRNAs durchgefiihrt. Proteinmarker der
AKI wurden mittels Immunoassays detektiert
und hinsichtlich der Vorhersage von AKI ana-
lysiert.

Ergebnisse

Bei Aufnahme auf der Intensivstation (to)

zeigte der Plasmamarker hFABBP (OR 3,0; KI
1,65-5,38, p = 0,0003, AUC 0,85) die beste

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Vorhersagekraft, gefolgt von IGFBP7 x TIMP-2
im Urin (OR 2,99; KI 1,60-5,60, p = 0,0006,
AUC 0,83) (Abb. 1). Prdoperativ zeigten die
Urin-Marker VEGF (OR 2,8; KI 1,6-5,1, p
<0,0001, AUC 0,82) und NGAL (OR 3,9; KI
1,9-8,2, p<0,0001, AUC 0,79) die beste Vor-
hersagekraft fiir ein postoperatives AKI.

Zu dem Zeitpunkt t,, zeigte sich eine signi-
fikant hohere Expression von miR-21 (p =
0,003) und miR-122 (p = 0,004) bei AKI-Pa-
tienten gegentiber gesunden Kontrollen (Abb.
2). Bei Aufnahme auf die ICU detektierten
wir keine signifikanten Anderungen in der
microRNA-Expression.

Schlussfolgerung

In der friihen postoperativen Phase konnten
hFABP im Plasma und IGFBP7 x TIMP-2 im
Urin nitzlich sein, um Patienten mit erhoh-
tem AKI-Risiko friihzeitig zu identifizieren
und die Behandlung zu beeinflussen. Mi-
croRNAs scheinen in dieser Hinsicht weniger
geeignet als proteinbasierte Biomarker zur
Pradiktion von AKI.
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Thrombotic events develop in 1 out of
5 patients during ECMO support: an
11-year referral center experience

S. Rajsic’ - R. Breitkopf' - C. Rugg' -

Z. Bukumiric? - . Reitbauer’ - B. Treml'

1 Medical University Innsbruck

2 Faculty of Medicine, University of Belgrade

Background

The use of extracorporeal membrane oxy-
genation (ECMO) for critically ill patients is
growing rapidly given recent developments
in technology. However, adverse events are
frequently reported, having potentially devas-
tating impact on patient outcome [1-6]. As
the information on predictors and risk factors
of thrombotic events, especially focusing on
comparison of veno-arterial and veno-venous
ECMO configuration are still inconsistent and
sparse, we aimed to close this gap.

Methods
We performed a retrospective analysis of all
patients on extracorporeal life support admit-

ted to intensive care units of a tertiary univer-
sity center in Europe.

Results

From 645 patients, 417 who received ex-
tracorporeal life support due to cardiogenic
shock (290, 70 %), respiratory failure (116,
28 %) or hypothermia (11, 3 %) were in-
cluded. In total, 22 % (92) of patients ex-
perienced thrombotic events, with a similar
incidence in both ECMO configurations. An-
ticoagulation was realized with unfractiona-
ted heparin (296, 71 %) and argatroban (70,
17 %). Univariate Cox analyses identified
hemoconcentration, increased maximal clot
firmness (thromboelastometry), longer ECMO
support duration and intensive care stay as
potential thrombosis risk factors. Finally, the
multivariate model identified longer ECMO
duration (HR =1.04, P =0.026) to have in-
creased hazard ratios for thrombotic events.

Conclusions

ECMO is a specialized life support modality
with a high risk of complications. Longer
ECMO duration is an independent risk factor

for thrombosis in ECMO patients. Following

hemorrhage,

thromboembolic complica-

tions are common adverse events. However,
in contrast to major bleeding, no impact on
mortality was observed. The question arises if
less or even no anticoagulation could prove
more appropriate in future.
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Versorgungsrealitit der veno-vendsen
extrakorporalen Membranoxyge-
nierungstherapie (VV ECMO) beim
Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS) in Deutschland - Ergebnisse
einer onlinebasierten Umfrage

A. llie' - S. Ehrentraut' - S. Miinster' - S. Kreyer" -
C. Putensen' - J. Schewe?

1 Universitatsklinikum Bonn
2 Universititsmedizin Rostock

Fragestellung

Bei insgesamt zunehmendem Einsatz einer
VV ECMO beim ARDS [1] bestehen wesent-
liche Unterschiede bei der Organisation und
therapeutischen Durchfiihrung. Einheitliche
und allgemeingiiltige bzw. evidenzbasierte

Leitlinien existieren nur ansatzweise und bil-
den nicht die verschiedenen Dimensionen
der ECMO-Therapie in ihrer Ganzheitlichkeit
ab [2,3]. Ziel dieser Studie ist es, einen Uber-
blick tber die gegenwartige Versorgungsrea-
litdt der VV ECMO-Therapie fiir Deutschland
darzustellen.

Material und Methoden

Befragung der im DIVI-Intensivregister gemel-
deten Kliniken mit VV' ECMO-Verfiigbarkeit
mittels Onlinefragebogen hinsichtlich der
Dimensionen Infrastruktur und Epidemiolo-
gie, Organisation, Transport und Logistik, Mo-
nitoring, Antikoagulation, maschinelle Beat-
mung und ECMO-Therapie (Tivian XI-Uni-
park EFS Survey). Erhebungszeitraum: 12.4.-
30.6.2022. Deskriptive statistische Auswer-
tung (R-Studio); alle Werte und Prozentan-
gaben bezogen auf die Anzahl der auswert-
baren Datensétze.

Ergebnisse

58 von 149 formal iber VV ECMO-Therapie
verfligende Kliniken haben einen vollstiandig
auswertbaren Datensatz abgegeben (38,9 %).
Dabei verfiigen diese befragten Kliniken
insgesamt Uber 374 ECMO-Konsolen, was
>60 % der im DIVI-Intensivregister gemelde-
ten ECMO-Kapazititen entspricht (06/2022)
[4]. Eine VV ECMO-Therapie erfolgte dem-
nach in 55 % der Falle primar durch Fachdrzte
fir Anésthesiologie, gefolgt von Kollegen der
Inneren Medizin mit 37 %. 38 % der Befrag-
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ten streben einen Pflegeschlissel von 1:1 an,
(1:1,5 mit 31 %, 1:2 mit 29 % und 1,5:1 mit
2 %). Der tatsdchlich erreichte Pflegeschlis-
sel liegt bei 1:2 (60 %), 1:1,5 (21 %), 1:1
(12 %) und 1:3 (7 %). Die Verfugbarkeit eines
ECMO-Retrieval-Teams existiert in 59 % der
befragten Zentren; mit durchschnittlichen 23
Einsdtzen pro Jahr. Der Transfusionstrigger
wird von 52 % der Zentren bei 8 g/dl Hb
festgelegt, gefolgt von 7 g/dl (29 %), 10 g/dL
(9 %) und 9 g/dl bzw. 6 g/dI (jeweils 3 %).
Eine ECMO-follow-up-Ambulanz existiert nur
in 6 % der befragten Kliniken.

Schlussfolgerungen

Die Umfrage gibt erstmalig Einblick in die
Versorgungsrealitit der VV ECMO-Therapie
in Deutschland. Deutlich werden grofe Un-
terschiede bei strukturellen organisatorischen
Aspekten sowie bei der therapeutischen An-
wendung. Gerade bei der pflegerischen Be-
treuung dieser hochkomplexen Intensivpa-
tienten bestehen Unterschiede zwischen me-
dizinisch sinnvollen Verhiltnissen und tat-
sachlich realisierbaren Pflegeschlisseln. Die
Studie kann einen Beitrag zur orientierenden
Vereinheitlichung therapeutischer Standards
der VV ECMO in Deutschland sein.

Literatur

1. Karagiannidis C et al: Extracorporeal
membrane oxygenation: evolving epidemio-
logy and mortality. Intensive Care Med 42,
889-896 (2016). https://doi.org/10.1007/
s00134-016-4273-z

2. Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin; S3-Leitlinie Invasive
Beatmung und Einsatz extrakorporaler
Verfahren bei akuter respiratorischer
Insuffizienz1. Auflage, Langversion, Stand
04.12.2017

3. Tonna JE et al: Management of Adult Patients
Supported with Venovenous Extracorporeal
Membrane Oxygenation (VV ECMO):
Guideline from the Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO), ASAIO Journal: June
2021 —Volume 67 — Issue 6 — p 601-610 DOI:
10.1097/MAT.0000000000001432

4. DIVl-Intensivregister Tagesreport vom
30.06.2022.

5. Steven A et al: The Extracorporeal Life
Support Organization Maastricht Treaty for
Nomenclature in Extracorporeal Life Support
A Position Paper of the Extracorporeal Life
Support Organization AJRCCM Articles in
Press. Published on 03-April-2018 as 10.1164/
rccm.201710-2130CP.



Abstracts

WK-202.5

Die Rolle von mikroRNAs als
pradiktive Marker fiir die Erholung
der Nierenfunktion nach akuter
Nierenschidigung

M. SchleB - L. Huthmann - T. Dimski -
D. Kindgen-Milles - T. Brandenburger

Universitatsklinikum Dusseldorf

Fragestellung

Die akute Nierenschadigung (acute kidney
injury, AKI) betrifft bis zu 40 % aller kritisch
kranken Patienten [1] und fihrt zu einer er-
hohten Morbiditdt und Mortalitat [2]. Kennt-
nisse tiber die Erholung nach AKI sowie ver-
lassliche pradiktive Marker der Erholung sind
aktuell begrenzt. MikroRNAs (miRNAs) haben
sich bisher in der Pathophysiologie der AKI als
vielversprechende Biomarker etabliert [3]. In
dieser Studie wurde untersucht, ob miRNAs
eine Erholung der Nierenfunktion nach AKI
pradizieren konnen.

Jahrestagung der DGAI 2023

Material und Methoden

Nach Genehmigung der Ethikkommission
wurden Patienten der operativen Intensiv-
station des Universitétsklinikums Diisseldorf
mit AKI-Stadium 2 oder 3 nach KDIGO ein-
geschlossen. Zu vier Zeitpunkten wurden
Urin- und Plasmaproben entnommen und
Uiber 365 Tage klinische Daten und Laborpa-
rameter erfasst. Anhand des Verlaufs des Se-
rum-Kreatinins wurden die Patienten in zwei
Gruppen unterteilt: (1) Erholung der Nieren-
funktion oder (2) persistierende AKI. Mittels
NextGenerationSequencing (NGS) wurden
ausgewdhlte Plasmaproben auf die Expres-
sion der miRNAs und Expressionsunterschie-
de zwischen den Patientengruppen unter-
sucht. Anhand von Netzwerkanalysen wur-
den acht miRNAs ausgewahlt, die mit AKI-
assoziierten Genen interagieren. Die differen-
zielle Expression dieser miRNAs an Tag 1 und
7 wurden mittels qRT-PCR in allen Plasmap-
roben verifiziert. Die statistische Auswertung
der klinischen Daten erfolgte mittels t-Test fiir

parametrische und Mann-Whitney-U-Test fiir
nicht-parametrische Daten sowie Chi-Square-
und Fisher-Test fiir kategorische Variablen.

Ergebnisse

Von 71 Patienten erholten sich 18, bei 53 Pa-
tienten persistierte die AKI Uber sieben Tage.
Im NGS wurden 26 differenziell exprimierte
miRNAs identifiziert (p<0,05). Die gRT-PCR
bestdtigte signifikante Expressionsunterschie-
de (p<0,05) von acht miRNAs an Tag 1 nach
AKI zwischen den Gruppen mit oder ohne Er-
holung (Abb. 1). Die Auswertung der Patien-
tendaten zeigte zudem, dass persistierende
AKl u. a. mit einer héheren ICU-Verweildauer
und einer deutlich héheren Mortalitdt ein-
hergeht (Tab. 1). Die Ergebnisse dieser Un-
tersuchung wurden unter der Patentnummer
20181630.3 — 1118 (EU) registriert.

Schlussfolgerung

MiRNAs koénnten als friihe prognostische
Marker der Nierenerholung bei Patienten mit
hohergradiger AKI dienen.
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Ubersicht iiber die Expressionsunterschiede von miRNAs an Tag 1 und 7.
T1: Tag 1 nach AKI; T7: Tag 7 nach AKI; pers. AKI: persistierende akute Nierenschédigung.
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Tabelle 1

Jahrestagung der DGAI 2023

Ubersicht iiber Aufenthaltsdauer, Mortalitit und APACHE-II-Score.
Der APACHE-II-Score wurde am Tag der AKI-Diagnosestellung erfasst.

Erholung (n = 18) pers. AKI (n = 53) p-Wert
Aufenthalsdauer (d), Mittelwert (=SD)
Intensivstation 11 (£12) 22 (£23) 0,0056
Krankenhaus 35 (+28) 40 (+40) 0,9263
Aufenthalsdauer (d), Mittelwert (=SD)
auf Intensivstation 0 (0) 19 (36) 0,0017
im Krankenhaus 0 (0) 21 (40) 0,0007
bis Tag 90 0 (0) 27 (51) <0,0001
bis Tag 365 3(17 %) 29 (55 %) 0,0061
APACHE-II-Score (Mittelwert+SD)

21 (£5,9) 27 (+9,6) 0,0071

pers. AKI: persistierende akute Nierenschadigung; d: Tage; SD: Standardabweichung.
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Marker der akuten Nierenschiadigung
bei kritisch kranken Patienten mit
COVID-19 (MiRCOVID-Studie)
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D. Kindgen-Milles - T. Brandenburger

Universitatsklinikum Dusseldorf

Fragestellung

Eine SARS-CoV-2 assoziierte akute Nieren-
schadigung (AKI, Acute kidney injury) ist
eine haufige und ernste Komplikation von
COVID-19-Patienten [1,2]. Pradiktive Marker
als Zeichen einer Nierenschadigung mit kon-
sekutiver Verschlechterung der Nierenfunk-
tion kénnten eine friihzeitige Identifizierung
von Patienten mit erhdhtem AKI-Risiko erlau-
ben. In dieser prospektiven Beobachtungsstu-
die wurde die differenzielle Expression von
mikroRNAs (miRNAs) im Urin bei Covid-
19-Patienten mit und ohne héhergradige AKI
untersucht.

Material und Methoden

Nach Genehmigung durch die Ethikkommis-
sion wurden 71 intensivmedizinisch behan-

delte COVID-19-Patienten in die Studie ein-
geschlossen. Urinproben von 8 Patienten mit
hohergradigem AKI Stadium 2 oder 3 nach
KDIGO und 8 Patienten ohne AKI wurden
untersucht. Dazu wurde ein NextGenera-
tionSequencing (NGS) zur Identifikation dif-
ferenziell exprimierter miRNAs durchgefiihrt
und der Expressionsgrad von miRNAs im Urin
analysiert.

Tabelle 1

Ergebnisse

Von den 71 Patienten entwickelten 11 ein ho-
hergradiges AKI Stadium 2 oder 3 (15,5 %).
6 dieser 11 Patienten wurden dialysepflich-
tig (55,5 %). Die Krankenhaussterblichkeit
war bei diesen Patienten erhoht (AR 72,7 %,
RR 4,35, OR 13,3) im Vergleich zu Patienten
ohne AKI (AR 16,7 %). Bei Patienten mit ho-
hergradigem AKI-Stadium 2 und 3 zeigten
sich bereits am ICU-Aufnahmetag 8 hoch-
und 7 herunterregulierte miRNAs im Urin der
AKI-Patienten im Vergleich zu Patienten ohne
AKI (Tab. 1, Abb. 1).

Schlussfolgerung

Ein hohergradiges COVID-assoziiertes AKI
Stadium 2 oder 3 ist hdufig mit der Notwen-
digkeit einer Nierenersatztherapie sowie ei-
ner deutlich héheren Mortalitdt verbunden.
Die AKI geht bereits in einem sehr friihen
Stadium mit signifikant verdndertem Vorkom-
men von miRNAs im Urin dieser Patienten
einher. Weitere Studien sind notwendig, um
das diagnostische und therapeutische Poten-
zial von miRNAs bei COVID-assoziierter AKI
zu bestimmen.
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Signifikant hoch- und herunterregulierte miRNAs bei COVID-19 Patienten mit AKI vs. kein AKI.

MiRNA log Fold Change ~ P-Wert FDR
Upregulated

hsa-miR-15a-5p 2.1 0.017 0.10
hsa-miR-31-5p 1.6 0.0045 0.069
hsa-miR-221-3p 1.4 0.0068 0.074
hsa-miR-191-5p 1.3 0.00032 0.024
hsa-miR-93-5p 1.3 0.0079 0.076
hsa-miR-423-5p 0.98 0.018 0.10
hsa-miR-222-3p 0.89 0.016 0.10
hsa-miR-103a-3p 0.77 0.019 0.10
Downregulated

hsa-miR-4488 -2.7 0.0065 0.074
hsa-miR-3960 -3.4 0.019 0.10
hsa-miR-4516 -3.8 0.0041 0.069
hsa-miR-10396b-5p -4.5 0.012 0.09
hsa-miR-10396a-5p -4.5 0.012 0.09
hsa-miR-3648 -6.3 0.0025 0.063
hsa-miR-7704 -6.7 0.00084 0.032

FDR: False discovery rate.
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Wirksamkeit der multisensorischen
Stimulation zur Pravention von
postoperativem Delir nach Herz-
operationen bei dlteren Erwachsenen
(FEEL WELL-Studie): eine prospektive
randomisierte kontrollierte Studie
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A. Kirfel? - N. Knuelle?

1 Istanbul University, Faculty of Medicine, Fatih
2 Universitatsklinikum Bonn, Venusberg

Fragestellung

Ein postoperatives Delir (POD) ist eine haufig
auftretende Komplikation bei dlteren Men-
schen nach herzchirurgischen Operationen.
Ein POD kann sich als Stérung der Aufmerk-
samkeit und des Bewusstseins zeigen. Es kann
zu erhohter postoperativer Morbiditét, anhal-
tender Pflegebedurftigkeit und sogar Mortali-
tat fihren. Diese Studie mochte untersuchen,
inwieweit das Auftreten eines postoperativen
Delirs nach einer herzchirurgischen Opera-

tion durch eine einfache Intervention ver-
meidbar ist.

Material, Methoden

FEEL WELL wurde als prospektive, randomi-
sierte, kontrollierte Interventionsstudie in den
Jahren 2021 und 2022 am Universitatsklini-
kum in Bonn durchgefiihrt. Es wurden 186
Patienten mit geplanten Herzoperationen mit
einem Alter Uber 65 Jahren eingeschlossen.
Ausgeschlossen wurden Notfallpatienten, Pa-
tienten mit dokumentierten schweren psychi-
atrischen Stérungen oder Demenz. Nach Ein-
willigung der Patienten erfolgte die Zuteilung
zu den beiden Studiengruppen nach dem
Zufallsprinzip. In beiden Gruppen wurde die
POD-Bewertung mit dem 3D-CAM-Test tig-
lich an den ersten fiinf Tagen nach der Ope-
ration bzw. nach Beendigung der Sedierung
auf der Intensivstation und der Normalstation
durchgefiihrt. Als Intervention wurde eine
multisensorische Stimulation (eine mehrere
Sinne ansprechende Stimulation -MSS, auch
unter dem Begriff Snoezelen bekannt) mit be-
ruhigendem Licht, Ténen oder Musik sowie
angenehmen Diiften durchgefiihrt. Die Inter-

vention hat vom ersten postoperativen Tag bis
Tag drei nach der Operation 20 Minuten tag-
lich stattgefunden.

Ergebnisse

Von den eingeschlossenen Patienten mit
einem Durchschnittsalter von 73,01 Jahren
waren 73,66 % Manner. 60,75 % der Patien-
ten waren ASA-IIl. Die Inzidenz des postope-
rativen Delirs betrug 22,6 % (21 von 93) in
der Interventionsgruppe und 49,5 % (46 von
93) in der Kontrollgruppe (p<0,001). Auch
die Dauer des postoperativen Delirs war in
der Interventionsgruppe signifikant kiirzer
(p<0,001). Kein Patient in der Interventions-
gruppe hatte ein Delir, das langer als 4 Tage
andauerte.

Schlussfolgerung

Mit einer Intervention wie MSS kénnte die
Haufigkeit und Dauer des postoperativen De-
lirs nach geplanten Herzoperationen bei ilte-
ren Menschen reduziert werden.

Literatur
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Tabelle 1

Vergleiche zwischen Gruppen.

Jahrestagung der DGAI 2023

Interventionsgruppe (n:93) Kontrollgruppe (n:93)

Alter (mean, Jahre) 73,32 72,69 0,31
Geschlecht (M:W) 69:24 68:25 1,00
OP-Dauer (mean, Minuten) 198,25 180,44 0,13
ASA-Status 0,70
ASA 1 0 0
ASA 2 0 1
ASA 3 56 57
ASA 4 37 33
Dauer des Delirs (Tagen) 0,00

1 13 12

2 2 9

3 4 9

4 2 7

5 0 9

an analysis of incidence and risk factors in WK-203.2
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Das Risiko des postoperativen Deliri-
ums kann durch einen perioperativen
point-of-care Test der Plasmacholin-
esterasen bei geriatrischen Patienten
ermittelt werden

M. Gruendel' - W. Brenneisen' - J. Wollborn? -
G. Haaker' - M. Meersch-Dini® - S. Gurlit' -

U. Gobel'

1 St. Franziskus-Hospital GmbH, Miinster
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3 Universitatsklinikum Minster

Fragestellung

Das perioperative Delirium (POD) stellt eine
schwere Komplikation dar, die mit einer er-
hohten Mortalitdt und einer erheblichen Be-
lastung des Gesundheitssystems einhergeht
[1]. Eine verdnderte Expression der Aceytyl-
cholin- und Butyrylcholinesterasen (AChE/
BChE) wird als Teil des pathophysiologischen
Mechanismus in der Entstehung des POD an-
gesehen [2]. Wir stellten die Hypothese auf,
dass diese Esterasen ein spezifisch-differentes
Muster bei geplanten und ungeplanten Ope-
rationen aufweisen.

Methoden

Nach Genehmigung durch die EK Miinster
(2019-561-f-S) wurden 151 Patienten (mitt-
leres Alter 82 Jahre [75-99]) in die Studie
eingeschlossen. 76 Patienten unterzogen sich
einer geplanten orthochirurgischen Hiiftope-
ration, wahrend 75 Patienten eine unmittel-
bare Versorgung ihrer traumatisch bedingten

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Huftfraktur erhielten. Ausschlusskriterien wa-
ren eine vorbestehende dementielle Erkran-
kung sowie eine vorbestehende anticholinerg
wirksame Medikation. Plasmaproben wurden
vor und nach der Operation (1. und 3. post-
OP Tag) auf die AChE/BChE-Aktivitdt unter-
sucht (ELISA CHE, K&hler Chemie). Kognitive
Tests wurden prdoperativ durchgefiihrt. Am
1., 2. und 3. postoperativen Tag wurden die
Patienten mittels der Confusion Assessment
Method (CAM) evaluiert. Die Messwerte wur-
den mit einer Varianzanalyse (ANOVA, Signi-
fikanzniveau p<0,05) verglichen. Eine bino-
miale logistische Regression wurde bzgl. des
Zusammenhangs der CHE-Expression und
des POD und weitere Confounder durchge-
fiihrt (OR und 95 % CI).

Ergebnisse

38 Patienten erlitten ein POD (25,2 %); hier-
von 11 (14 %) der geplanten Operationen
und 27 (36 %) der Notfallpatienten. Die Ex-
pression der AChE zeigte keine Unterschiede
bzgl. der Gruppenzugehérigkeit oder der ge-
testeten Zeitpunkte. Traumapatienten wiesen
bereits vor der Operation signifikant niedri-
gere BChE-Level auf als geplante Patienten
(p<0,001). Die Abnahme der BChE-Expres-
sion korrelierte positiv mit der Inzidenz der
POD (1669 vs. 1175 U/L; p<0,001). Trau-
mapatienten mit einem BChE-Ausgangswert
unterhalb von 1556 U/L hatten das statistisch
hochste Risiko ein POD zu erleiden. Es gab
keine Unterschiede bzgl. der Krankenhaus-
verweildauer zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerung

Die perioperative Messung der BChE-Aktivitat
kann als Instrument zur Identifikation von ger-
iatrischen Patienten mit einem hohen Risiko
eines postoperativen Delirs genutzt werden.

Literatur
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Postoperatives hochsensitives Tropo-
nin T ist mit der 1-Jahres-Mortalitit
und ,, Days alive and out of Hospital”
nach Herztransplantation assoziiert
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A. Lichtenberg' - R. Huhn? - U. Boeken' -
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1 Universitatsklinikum Dusseldorf

2 Kerckhoff Klinik, Bad Nauheim

Fragestellung

Die Herztransplantation (HTX) stellt den
Goldstandard fiir die Kausaltherapie der ter-
minalen Herzinsuffizienz dar [1]. In den
letzten Jahren wurden neue Methoden zur
Risikostratifizierung fiir Patienten nach HTX
entwickelt [2—4]. Der klinische Nutzen die-
ser Methoden ist jedoch durch ihre schlech-
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te Diskriminationsfahigkeit begrenzt [3].
Hochsensitives Troponin T (hsTnT) ist ein
hochspezifischer Marker fiir eine vorliegen-
de Myokardschadigung [5]. Die prognosti-
sche Relevanz von hsTnT nach HTX ist je-
doch nicht vollstindig untersucht [6]. Daher
untersuchte diese Arbeit die Pradiktion von
1-Jahres-Mortalitdt und ,Days alive and out
of Hospital” (DAOH) durch hsTnT nach HTX.

Material / Methoden

Diese retrospektive Kohortenstudie erhielt ein
positives Ethikvotum (Nr. 4567) und schloss
alle HTX-Patienten des Universitatsklinikums
Diisseldorf im Zeitraum von 2011 bis 2021
ein. HsTnT wurde routinemdRig nach 12, 24,
48 und 72 Stunden bestimmt. Die primdren
Endpunkte waren Mortalitdt und DAOH in-
nerhalb des ersten Jahres nach HTX. Es wur-
den ROC-Kurven-Analysen sowie logistische
und lineare Regressionsmodelle mit Adjustie-
rung fiir den Risikoindex fiir Mortalitdt nach
HTX (IMPACT) fiir die jeweiligen Endpunkte
erstellt.

Ergebnisse

Von 231 HTX-Patienten konnten 212 Patien-
ten in die Analyse eingeschlossen werden
(Durchschnittsalter = 55+11 Jahre, 73 %
mannlich). Die 1-Jahres-Mortalitdt betrug
19.7 % (40 Patienten) und DAOH waren 298
Tage (229-322). Die postoperativen hsTnT-
Werte waren signifikant héher in Patienten,
die im ersten Jahr nach HTX verstorben sind
[hsTnT 48 h — Uberlebende 1911+1598 ng/L

00 02 04 06
1 - specificity
—— IMPACT-score + hsTnT

====  IMPACT-score

08 1,0

vs. Verstorbene 5115+5196 ng/L, p =<
0.0001]. Die ROC-Analyse zeigte fiir hsTnT
48 h postoperativ die beste Pradiktion der
1-Jahres-Mortalitat [AUC = 0.79 95 % ClI:
0.71-0.87]. Der durch den Youden-Index be-
stimmte Grenzwert lag bei 1640 ng/l. Nach
Adjustierung fiir den IMPACT-Score zeigte
hsTnT eine unabhdngige Assoziation mit der
1-Jahres-Mortalitat [OR: 8.10; 95 %CI 2.99-
21.89]. Die Addition von hsTnT zu einem
IMPACT-Score basierten Pradiktionsmodell
zeigte eine erhdhte Assoziation mit der 1-
Jahres-Mortalitat [IMPACT AUC = 0.65 95 %
Cl: 0.56-0.74 vs. IMPACT + hsTnT AUC =
0.79; Cl: 0.71-0.87; p =0.0016]. Dariiber
hinaus war eine erhéhte hsTnT-Konzentration
unabhidngig assoziiert mit niedrigen DAOH
[-1.54 Tage pro 100 ng/L hsTnT Erhéhung;
95%Cl: -2.02--1.06].

Schlussfolgerung

Postoperatives hsTnT ist ein valider, friih-
prognostischer Marker nach HTX, der unab-
hédngig mit 1-Jahres-Mortalitdt und niedrigen
DAOH assoziiert ist.
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Korperliche Aktivitdt bei gebrech-
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Fragestellung

Das Gebrechlichkeitssyndrom geht mit einer
erhdhten Vulnerabilitit gegentiber Stresso-
ren einher [1,2] und erhoht somit das Risiko
fir ein unglinstiges postoperatives Outcome
[3,4]. Durch ein korperliches Training vor der
Operation (Préhabilitation) kann das funktio-
nelle Niveau gebrechlicher Patientinnen ver-
bessert werden [5]. Wir untersuchten, ob die
Effekte einer Prahabilitation sich mithilfe des
Beschleunigungssensors ActivPAL (ActivPAL®,
PAL-Technologies, Glasgow) erfassen lassen.
Smartphones bzw. -watches kénnten zukiinf-
tig als Instrument fiir Feedback in der praope-
rativen Optimierung genutzt werden.

Methoden

In einer multizentrischen, randomisierten In-
terventionsstudie PrapGo [6] wurden Patien-
tinnen, die mindestens ein Kriterium der Ge-
brechlichkeit nach Fried [7] erfillten, in eine
Kontroll- oder Interventionsgruppe randomi-
siert (Ethik-Nummer LMU 20-968). Die In-
terventionsgruppe erhielt eine dreiwdchige
OP-Vorbereitung (Prahabilitation) in Form
von mindestens 15 Einheiten Physiotherapie.
Die Kontrollgruppe erhielt eine Standardthe-
rapie ohne Préhabilitation. Alle Patientinnen
wurden mit dem Beschleunigungssensor Ac-
tivPAL ausgestattet. Dieser erfasst mit einer
Abtastrate von 10 Hz das Bewegungsmuster
(Volumen und Dimension) der Patientlnnen
[8]. Der Sensor wurde in der Interventions-
gruppe zu drei Zeitpunkten getragen: vor der
Préhabilitation (Baseline) fiir 8 Tage, wahrend
der Préhabilitation fiir 10 Tage und drei Mo-
nate postoperativ fiir 8 Tage.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 43 Patientinnen (MW +SD
77 £5 Jahre, Spannweite 70; 90) randomisiert,
20 (davon 11 mannlich; 77+5 Jahre; BMI:
26,5+3,2 kg/m2) in die Interventions- und
23 (17 mannlich; 77 £ 6 Jahre; BMI: 27,4+7,1
kg/m2) in die Kontrollgruppe. Die Schrittzahl
der Interventionsgruppe reduzierte sich wéh-
rend der Prahabilitation (5.929+3.180 ver-
sus 4.954+2.482 Schritte/Tag; p =0,0017).
Das metabolische Aquivalent (MET; Median

Jahrestagung der DGAI 2023

[IQR]) der korperlichen Aktivitdt betrug 29,6
(2,8) bzw. 23,6 (2,15).

Schlussfolgerung:

Die reine Schrittzahl oder das geleistete MET
spiegeln die Auswirkungen einer Prahabili-
tation bei dlteren Patientlnnen nicht wider.
Erst eine vollstindige Auswertung der Bewe-
gungsmuster mit ihren Unterdoménen gestat-
tet es, mogliche positive Effekte einer Praha-
bilitation valide zu objektivieren, um das
Training mittels personlichen Feedbacks zu
optimieren.
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Fragestellung

Die Kapazititen auf der Intensivstation sind
limitiert. Insbesondere im perioperativen Set-
ting ist es wichtig, Patienten mit Indikation
fiir eine postoperative Uberwachung zu iden-
tifizieren. Die selbstberichtete prioperative
funktionelle Kapazitdt ist mit postoperativen
kardiovaskuldren Komplikationen assoziiert
[1]. Es liegen jedoch kaum Daten dazu vor,
ob diese auch bei der Entscheidung fiir eine
postoperative Uberwachung von Klinikern
berticksichtigt wird. Wir stellten daher die
Hypothesen auf, dass 1) eine Assoziation
zwischen niedriger funktioneller Kapazitat
und elektiver bzw. ungeplanter Aufnahme auf
der Intensivstation besteht und 2) eine nied-
rige funktionelle Kapazitdt mit der Lange des
Intensivaufenthaltes assoziiert ist.

Material, Methoden

Bei dieser Studie handelt es sich um eine
Sekunddranalyse einer internationalen mul-
tizentrischen prospektiven Kohortenstudie
(NCT03016936, Ethikvotum vorliegend), die
Patienten >45 Jahre mit erhohtem kardiovas-
kuldrem Risiko und nicht-kardiochirurgischer
Operation zwischen 2017 und 2019 in 150
Zentren in 26 Landern rekrutiert hat. Die pri-
mar zu untersuchende Variable war die pra-
operative funktionelle Kapazitit definiert als
metabolische Aquivalente (METS; Cutoff <4).
Fir Hypothese 1 war der primdre Endpunkt
eine elektive bzw. ungeplante postoperative
Aufnahme auf die Intensivstation, fiir Hypo-
these 2 die Dauer des Aufenthaltes auf der
Intensivstation. Fur die statistische Analyse
flhrten wir eine multivariate logistische (1)
bzw. multivariate lineare Regression (2) mit
Einschluss 12 vorab definierter Co-Variablen
durch.

Ergebnisse

Von 15.984 prospektiv eingeschlossenen Pa-
tienten wurden 15.617 in die Analyse ein-
geschlossen (60,5 % mannlich, mittleres Al-
ter 72 +8 Jahre). Insgesamt 3.851 (24,7 %)
Patienten wurden postoperativ elektiv auf
die Intensivstation aufgenommen. Bei 492
(= 3,2 %) der Patienten kam es zu einer un-
geplanten Aufnahme. Die durchschnittliche
Intensiv-Aufenthaltsdauer betrug 3,5+10
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Tage. Es bestand keine unabhingige Asso-
ziation zwischen prdoperativer funktioneller
Kapazitdt und postoperativem Intensivauf-
enthalt (elektiv: Odds Ratio (OR): 1,05 [95 %
Konfidenz-Intervall (KI) 0,94-1,18, p = 0,35];
ungeplant: OR: 1,13 [95 % Konfidenz-Inter-
vall (KI) 0,88-1,44, p =0,35]. Es bestand
zwar eine signifikante positive Korrelation
(p = 0.013) zwischen METS <4 und der Auf-
enthaltsdauer, der Effekt war jedoch mini-
mal (Regressionskoeffizient: 0,042 [95 %Kl
0,009-0,00.75)].

Schlussfolgerungen

Die prdoperative funktionelle Kapazitét ist
weder mit einem elektiven noch mit einem
ungeplanten Intensivaufenthalt assoziiert. Die
Dauer des Intensivaufenthaltes wurde nicht
klinisch relevant beeinflusst.

Literatur

1. Lurati Buse GAL, Puelacher C, Gualandro DM,
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BASEL-PMI Investigators. Association between
self-reported functional capacity and major
adverse cardiac events in patients at elevated
risk undergoing noncardiac surgery: a pros-
pective diagnostic cohort study. Br ] Anaesth
2021;126(1):102-110.

WK-203.6

Assoziation von MACE und Mortalitat
mit der Richtlinien-gerechten Anwen-
dung des praoperativen TTE - Ein Ver-
gleich der neuen und alten Guidelines
zur praoperativen kardialen Testung
A. Stroda' - S. Roth' - R. M'Pembele’ - T. Tenge' -
R. Huhn? - G. Lurati Buse'

1 Universitatsklinik Disseldorf
2 Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Fragestellung

Die prdoperative Evaluation des kardialen Ri-
sikos ist fundamental, um das perioperative
Management individuell anpassen zu kon-
nen. Im August 2022 hat die ,European So-
ciety of Cardiology” (ESC) aktualisierte Richt-
linien zur prdoperativen kardialen Abkldrung
veroffentlicht [1,2]. Das Ziel dieser Studie
war, gemessen an einem reprasentativen mul-
tizentrischen Kollektiv die Empfehlung der
alten und neuen Richtlinien bezogen auf die
prdoperative Echokardiografie (TTE) zu ver-
gleichen und Unterschiede im Hinblick auf
das Outcome zu analysieren.

Material / Methoden

Sekunddranalyse einer multizentrischen, in-
ternationalen, prospektiven Kohortenstudie
(Ethikreferenznummer: 5859R); primare End-
punkte waren die Empfehlungsgrade zum
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Tabelle 1

Kreuztabelle zum Vergleich der Empfehlungsgrade gemafs Richtlinien von 2014 und 2022.

Empfehlungsgrad 2022

level 111 level I1b level I Gesamt
Empfehlungsgrad 2014 level 111 8.344 4322 751 13.417
level 11b 45 0 140 185
level I 0 905 1.022 1.927
Gesamt 8.389 5.227 1.913 1.5529
praoperativen TTE der aktuellen Guidelines iteratar

verglichen mit den alten sowie 1-Jahres-
Mortalitdt und MACE (major adverse cardiac
events) nach einem Monat. Die Assoziation
der Richtlinien-gerechten Anwendung des
TTE mit Mortalitit und MACE wurde mittels
multivariater logistischer Regression mit Ein-
schluss pradefinierter Kovariablen analysiert.

Ergebnisse

Von 15.899 Pateinten konnten wir 15.529
Patienten in die Analyse einschliefen (61 %
mannlich, Alter: 72 +8 Jahre). Der Vergleich
zur Empfehlung der alten und neuen Richt-
linien ergab, dass gemaR alter Richtlinien in
87 % eine level 1, in 1 % level IIb und 12 %
eine level | Empfehlung vorlag. Legt man die
neuen Richtlinien zugrunde, war die Vertei-
lung wie folgt: level lll: 54 %, level 1Ib 34 %,
level 1 13 %. Tabelle 1 zeigt die Verteilung der
Empfehlungsgrade im Vergleich. Die Regres-
sionsanalyse zeigte, dass weder eine Uber-
beanspruchung (Durchflihrung trotz level IlI
Empfehlung) noch eine Unterbeanspruchung
(Nicht-Durchfiihrung trotz level | Empfeh-
lung) gemal alter Richtlinien weder mit Mor-
talitit [OR_Uber: 1,1; 95 %KI: 0,8-1,5; OR_
Unter: 1,1; 95%K]I: 0,7-1,7] noch mit MACE
[OR_Uber: 1,2; 95 %Kl: 0,8—1,6; OR_Unter:
1,0; 95 %Kl: 0,7-1,6] assoziiert war. Legt
man die Empfehlungen der neuen Richtlini-
en zugrunde, so lag die OR fiir Uberbean-
spruchung und Mortalitit bei 0,8 [95 %KI:
0,5-1,3], und fiir Unterbeanspruchung und
Mortalitdt bei 1,17 [95 %KI: 0,8—1,5]. Die OR
fir Uberbeanspruchung und MACE war 0,9
[95 %KI: 0,6—1,4] und 1,1 [95 %KI: 0,8-1,6]
fir Unterbeanspruchung und MACE.

Schlussfolgerung

Gemdl zugrundeliegendem Kollektiv hat sich
die Zahl der level | Empfehlungen nicht we-
sentlich verdndert, wohingegen die Zahl der
level 1lb Empfehlungen deutlich gestiegen
ist. Allerdings war eine Unter- oder Uberbe-
anspruchung weder gemal alter noch neuer
Richtlinien mit dem Auftreten von postope-
rativem MACE oder 1-Jahres-Mortalitat asso-
ziiert.

1. Kristensen SD, Knuuti J, Saraste A, Anker
S, Botker HE, De Hert S, et al: 2014 ESC/
ESA Guidelines on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management:
The Joint Task Force on non-cardiac surgery:
cardiovascular assessment and management of
the European Society of Cardiology (ESC) and
the European Society of Anaesthesiology (ESA).
Eur J Anaesthesiol 2014;31:517-573

2. Halvorseb S, Mehilli J, Cassese S, Hall TS,
Abdelhamid M, Barbato E, et al: 2022 ESC
Guidelines on cardiovascular assessment
and management of patients undergoing
non-cardiac surgery. European Heart Journal
2022;00:1-99.
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Persistierender Opioidgebrauch nach
operativem Eingriff — erste Ergebnisse
der LOPSTER-Studie

). Dreiling - D. Schwarzkopf - P. Baumbach -
C. Weinmann - C. Arnold - M. Komann -
N. Rose - W. Meiner

Universitatsklinikum Jena

Hintergrund

Ein erheblicher Teil von Patient:innen leidet
nach Operationen an starken akuten Schmer-
zen [1]. Vor dem Hintergrund der im anglo-
amerikanischen Raum zu beobachtenden
Opioidkrise riickt die perioperative Opioid-
therapie als ein moglicher Risikofaktor fiir ei-
nen persistierenden Opioidgebrauch (PPOG)
in den wissenschaftlichen Fokus [2]. In Un-
tersuchungen konnte bislang kein tibermafi-
ger Gebrauch von Opioiden nach operativen
Eingriffen in Deutschland nachgewiesen wer-
den [3]. Eine vergleichende Untersuchung
verschiedener chirurgischer Eingriffe und den
daraus resultierenden Opioidgebrauch gibt es
bisher fiir Deutschland nicht. Ziel der Arbeit
war es, die Haufigkeit PPOG abhéngig nach
Art der durchgefiihrten Operation zu unter-
suchen. Die Studie erfolgte im Rahmen des
durch den Innovationsfond geférderten Pro-
jektes LOPSTER (VKz: 01VSF19019).
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Methoden

Die Analyse erfolgte auf Basis von GKV-
Daten der BARMER. Es wurden erwachsene
Patient:innen eingeschlossen, die einen voll-
stationdren chirurgischen Eingriff (OPS Kapi-
tel 5 [4]) im Jahr 2018 erhalten hatten. Die
Operationen wurden so gruppiert, dass diese
exhaustiv und disjunkt sein sollten, um eine
maximale Zahl von Fillen eindeutig einer
OP-Gruppe zuweisen zu konnen. Patienten
mit einer Tumordiagnose sowie einer be-
stehenden Opioidverordnung im Vorbeob-
achtungszeitraum wurden ausgeschlossen.
PPOG wurde definiert als mindestens je eine
Opioidverordnung pro Quartal in drei aufei-
nanderfolgenden Quartalen.

Ergebnisse

Fiir das Jahr 2018 konnten insgesamt 409.646
vollstationdr operierte Fille identifiziert
werden (Altersmedian = 58, 65 % Frauen).
357.428 galten laut Definition als opiatnaiv.
Insgesamt wurden 112 verschiedene OP-
Gruppen definiert, wobei 61,4 % der operier-
ten Patient:innen mindestens einer der OP-
Gruppen zugeordnet werden konnten. 6,5 %
(23.097 Pat.) hatten im 1. postoperativen
Quartal eine Opioidverordnung. 1 % (3.742
Pat.) erfiillten die Definition des PPOG. Bei
0,4 % (1.543 Pat.) lag zudem eine Komedi-
kation von Opioid und Benzodiazepinen vor.
Die Inzidenz des PPOG unterscheidet sich
deutlich nach Art des Eingriffs. So hatten nach
Oberschenkel- (16 %) und nach Unterschen-
kelamputationen 14 % einen PPOG. Gefolgt
von partiellem Schultergelenksersatz (6 %),
Wirbelsduleneingriffen und femoral/poplite-
aler Bypassoperation mit jeweils 5 % Risiko.

Schlussfolgerung

Die Inzidenz von PPOG nach Operationen
ist in Deutschland gering. Betrachtet man die
Inzidenzen fiir einzelne Operationen, so er-
gibt sich ein deutlicher Hinweis auf gefahr-
dende Eingriffe. Vor allem nach Major-Am-
putationen ist das Risiko, einen PPOG zu ent-
wickeln, 10-fach erhoht.
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Entwicklung und Validierung von
Entrustable Professional Activities
fiir die schmerzmedizinische Weiter-

bildung
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C. ZblIner - L. Schulte-Uentrop

Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf,
Hamburg

Fragestellung

Das Konzept der Entrustable Professional
Activities (EPA) hat in den vergangenen Jahren
einen hohen Stellenwert in der kompetenz-
basierten Aus- und Weiterbildung erlangt.
Der erste Schritt, um die klassische, zeitge-
bundene Weiterbildung zu transformieren, ist
die Identifikation von relevanten EPAs. Ziel
des Projektes war es, EPAs der Weiterbildung
sspezielle Schmerztherapie” zu herauszuar-
beiten und diese zu validieren.

Material und Methoden

Eine Expertengruppe formulierte zundchst
unter Beriicksichtigung verschiedener Defi-
nitionen und Klassifikationen (z. B. ICD-10)
sowie der Ergebnisse einer ausfiihrlichen Lite-
raturrecherche vorldufige EPAs. Parallel wurde
in deiner Delphi-Umfrage eine Arbeitsplatz-
analyse durchgefiihrt, um Tatigkeiten der
Schmerzmedizin zu definieren. Die Ergebnis-
se beider Schritte wurden in einer weiteren
Expertengruppe analysiert und die EPAs ange-
passt. In einer darauffolgenden Fokusgruppe,
bestehend aus Experten der Schmerzmedizin
sowie der Aus- und Weiterbildung, wurden
die EPAs nach dem Prinzip der Sattigung ana-
lysiert, diskutiert und angepasst. Die finalen
EPAs wurden dann in einer zweiten Delphi-
Runde hinsichtlich ihrer Relevanz (Frage:
“Soll diese EPA Teil des Curriculums sein”)
und ihrer Gewichtung fiir die schmerzmedizi-
nische Weiterbildung (numerische Bewertung
zur Berechnung des Kontentvaliditétsindex)
erneut validiert. Teilnehmer des Delphi-Ver-
fahrens waren Mitarbeiter der Klinik fiir Ands-
thesiologie (1. Runde = 53; 2. Runde n = 72).
Es wurde das Jahr der Weiterbildung erhoben,
sowie ob der/die Teilnehmer/-in Uber die
Zusatzbezeichnung der speziellen Schmerz-
therapie verfiigte. Hieraus konnte die Uber-
einstimmung der verschiedenen Gruppen
hinsichtlich der Ubereinstimmung analysiert
werden (Intraklassen-Korrelation).

Ergebnisse

Es wurden 13 finale EPAs definiert. Alle wur-
den als relevant erachtet. Der durchschnittli-
che Kontentvaliditatsindex (CVI) als MaR fiir
die Wichtigkeit 0.76. Ein CVI von Uber 0.75
wird als exzellent gewertet. Die Ubereinstim-
mung der Aussagen der verschiedenen Grup-
pen war sehr hoch (ICC 0.71).
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Schlussfolgerung
Wir préasentieren 13 validierte EPAs fir die
schmerzmedizinische Weiterbildung.

Tabelle 1

EPAs der schmerzmedizinischen Weiter-
bildung

Betreuung von Patient:Innen mit chronischen
muskoloskeletalen Schmerzen

Betreuung von Patient:Innen mit chronischen
Kopf- und orofacialen Schmerzen

Betreuung von Patient:Innen mit chronischen
viszeralen Schmerzen

Betreuung von Patient:Innen mit chronisch
neuropathischen Schmerzen

Betreuung von Patient:Innen mit ,chronic
primary pain”

Betreuung von Patient:Innen mit Tumor-
schmerzen

Betreuung von Patient:Innen mit postopera-
tiven und posttraumatischen Schmerzen

Betreuung von Patient:Innen mit hoher
schmerzassoziierter disability
(gemaR Grad H1I/IV nach von Korff)

Betreuung von Patient:Innen mit schwer-
wiegenden Vorerkrankungen oder
multiplen/iiberlappenden schmerzmedizi-
nischen Diagnosen

Schmerzmedizinische Betreuung von
Palliativpatien:innen

Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit Schmerzen

Durchfiihrung praventiver und edukativer
schmerzmedizinischer Malknahmen

Durchfiihrung einer Entzugsbehandlung
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Regionalanisthesieverfahren zur
postoperativen Schmerzbehandlung
nach onkologischen viszeralchirur-
gischen Eingriffen: Eine Metaanalyse
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A. Schnabel
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Fragestellung

Die postoperative Schmerzbehandlung nach
onkologischen viszeralchirurgischen Eingriffen
(OVE) ist eine Herausforderung [1]. Die Re-
gionalanasthesie konnte einen Vorteil bei der
postoperativen Schmerzbehandlung bieten.

Methoden

Nach Registrierung in PROSPERO wurde
eine systematische Ubersichtsarbeit {iber ran-
domisierte kontrollierte Studien (RCT) durch-
geflihrt. Verglichen wurden erwachsene Pa-
tienten, die eine periphere oder zentrale
Regionalandsthesie im Vergleich zu keiner
Behandlung, aktiver Scheinbehandlung oder
anderer Regionalandsthesietechnik in Kombi-
nation mit systemischer Analgesie (z. B. Opi-
oide) zur Schmerztherapie nach laparoskopi-
schen oder offenen OVE erhielten.

Ergebnisse

59 RCTs (4.345 Teilnehmer) wurden ein-
geschlossen. Die Epiduralandsthesie (PDA)
konnte im Vergleich zur systemischen An-
algesie zu einer klinisch relevanten Ver-
ringerung der Schmerzen in Ruhe (mittlerer
Differenz (MD): -1,05; 95 % Konfidenzinter-
vall (KI): -1,35 bis -0,75) und bei Belastung
(MD: -1,83; 95 % Kl: -2,34 bis -1,33) 24 Stun-
den nach der Operation fiihren. Eine peri-
phere Regionalanésthesie, meist als Einzel-
injektion (pRA), fiihrt im Vergleich zur sys-
temischen Analgesie nicht zu einer klinisch
relevanten Verringerung der Schmerzen in
Ruhe (MD: -0,75; 95 % KI: -1,20 bis -0,31)
und bei Aktivitdt (MD: -0,93; 95 % KI: -1,34
bis -0,53) 24 Stunden nach dem Eingriff.
Allerdings wird das relative Risiko fiir Ubel-
keit und Erbrechen (RR: 0,52; 95 % KI: 0,33
bis 0,83) reduziert. Die EDA konnte im Ver-
gleich zur pRA zu einer klinisch relevanten
Verringerung der Schmerzen bei Belastung
nach 24 Stunden (MD: -1,07; 95 % KI: -1,78
bis -0,35), nicht jedoch in Ruhe (MD: -0,74;
95 % Kl: -1,42 bis -0,05) fihren. Allerdings
ist das RR fir Pruritus und Hypotonie durch
die EDA erhoht (Pruritus: RR: 5,66; 95 %
Kl: 1,03 bis 30,99; Hypotension: RR: 3,11;
95 % KI: 1,57 bis 6,14).
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Schlussfolgerung

Die EDA kénnte die Schmerzintensitit nach
OVE in klinisch relevanter Weise reduzieren
(geringe bzw. sehr geringe Evidenzqualitat)
und ist mit einer erheblichen Opioidein-
sparung verbunden. Die pRA reduziert die
Schmerzintensitdt nur in den ersten Stunden
nach der Operation im klinisch relevanten
Ausmals (moderate Evidenzqualitdt). Sie ist
aber mit einem geringeren Risiko fiir Ubel-
keit, Erbrechen und Sedierung verbunden.
Aufgrund der begrenzten Evidenz kann keine
Aussage Uber das Auftreten von paralytischem
lleus und blockadebedingte Nebenwirkungen
gemacht werden, auch wenn das Risiko ak-
tuell gering zu sein scheint. Weitere Studien
sind allerdings erforderlich, um den Ver-
gleich von EDA und pRA insbesondere nach
laparoskopischen OVE zu untersuchen.
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Untersuchung zum Einfluss der
Videopupillometrie auf die intra-
operative Opioid-Gabe und
postoperative kognitive Dysfunktion
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D. Henzler' - C. Eickmeyer'

1 Klinikum Herford
2 AMEOS Klinikum Halberstadt

Opioide wie Sufentanil oder Oxycodon
spielen in der Andsthesiologie bzw. in der
postoperativen Schmerztherapie eine wesent-
liche Rolle. Wihrend bereits eine Vielzahl
an etablierten Monitorverfahren zur intra-

Abbildung 2

A Sufentanil (pg) Gesamt
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operativen Uberwachung des Patienten zur
Verfiigung steht, hat sich die Uberwachung
der Analgesietiefe noch nicht flachendeckend
durchgesetzt [1]. Eine Moglichkeit, die intra-
operative Analgesietiefe zu messen, ist die
Videopupillometrie. Durch den Pupillary Pain
Index (PPI) kann die Analgetikagabe algorith-
menbasiert erfolgen [2].

Nach positivem Ethikvotum (2018-426_1)
wurden 65 Patienten, die sich entweder einer
(Para-)Thyreoidektomie oder einer laparo-
skopischen Cholezystektomie unterzogen,
randomisiert in 2 Gruppen eingeteilt (Grup-
pe A: n =32, PPl-gesteuerte Sufentanil-
Gabe; Gruppe B: n =33, Sufentanil-Gabe
nach Standard Vorgehen und Surrogat-Para-
metern wie Herzfrequenz, Blutdruck, Trénen-
fluss, Schweilbildung). Gemessen wurde ne-
ben dem intraoperativen Sufentanilverbrauch
auch der Einfluss auf mogliche postoperative
kognitive Dysfunktionen mittels Mini Cog
und subjektivem postoperativem Schmerz-
empfinden auf einer visuellen Analogskala
(VAS-Score) von 0-10.

Nach standardisierter Einleitung war in der
Gruppe A mit PPI-gesteuerter Sufentanilgabe
im Vergleich zur Kontrollgruppe B der Sufen-
tanilverbrauch signifikant reduziert (Gruppe
A: 13,44 pg +12,41; Gruppe B: 21,82 pg +
11,7; p = 0,007). Postoperativ ergab sich kein
Vorteil in Bezug auf die kognitive Funktion
(Mini Cog, Gruppe A: 3,84 =1,35; Gruppe
B: 4,09 £ 1,44; p =0,298). Auch auf den
postoperativen Oxycodonbedarf (Gruppe A:
5,31 mg + 3,25; Gruppe B: 4,73 mg + 3,34;
p = 0,477) und das Auftreten postoperativer
Ubelkeit und Erbrechen (Gruppe A: n = 10;
Gruppe B: n = 7; p = 0,353) hatte die PPI-ge-
steuerte, intraoperative Sufentanilgabe keinen
Einfluss. Auch nach reduzierter Sufentanil-
gabe zeigte sich das postoperative Schmerz-
empfinden 2 Stunden (Postoperativ I: Gruppe
A: 5,8 = 2,36; Gruppe B: 4,86 + 2,28; p =
0,111) und 24 Stunden (Postoperativ II: Grup-
pe A: 3,56 + 2,71; Gruppe B: 2,97 + 1,92;

B VAS-Score
p=0,11 p=0,312

Sy

Post 1 Post 1l

VAS-Score (NRS 0-10)
-

B PP Gruppe B Kontroll Gruppe

A: Kumulative Dosis intraoperativ verabreichtes Sufentanil pro Patient in pg. B: VAS-Score (NRS
0-10) 2 Stunden (Post I) und 24 Stunden postoperativ (Post Il).
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p = 0,312) nach der Operation vergleichbar
ohne signifikant erhéhtes Schmerzempfinden
in der PPI-Gruppe.

Durch den Gebrauch des PPI zur Beurteilung
der intraoperativen Analgesietiefe wurde die
Menge des verabreichten Opioids Sufenta-
nil signifikant reduziert, hatte jedoch keinen
signifikanten Einfluss auf die postoperative
kognitive Dysfunktion oder die postope-
rativ verabreichte Menge des Opioids und
Schmerzmittels Oxycodon.
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A. Wolf' - M. Unterberg? - A. Witowski? -
M. Adamzik? - A. Wolf?

1 Universitat Witten/Herdecke, Witten

2 Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum

Fragestellung

Oliceridin ist das erste von der FDA zuge-
lassene Opioid einer neuen Generation, das
hochselektiv am p-Rezeptor bindet und zu
einem geringeren Anteil die B-Arrestin-Kas-
kade aktivieren soll, die fir Nebenwirkungen
wie Nausea, Erbrechen und Obstipation ver-
antwortlich ist.

Material, Methoden

Die Datenbanken Scopus und PubMed/Med-
line sowie das Studienregister clinicaltrials.
gov wurden unter den Suchbegriffen ,oliceri-
dine” und , TRV130” nach relevanten rando-
misierten, kontrollierten Studien durchsucht.
Die Daten zu Wirksamkeit, Nausea, Erbre-
chen und Obstipation wurden extrahiert und
mittels Metaanalyse im Random Effects Mo-
del ausgewertet.

Ergebnisse

Es fanden sich insgesamt 362 Publikationen,
von denen vier Studien mit 1.323 ausgewer-
teten Patienten in diese Metaanalyse eingin-
gen. Es zeigte sich eine vergleichbare An-
algesie zu Morphin (std diff means 0,14; con-
fidence intervall -0,13-0,41). Das Risiko fiir
Nausea war fiir Oliceridin signifikant redu-
ziert (RR 0,794; ClI 0,71-0,89) und ebenso
fur Erbrechen (RR 0,59; Cl 0,50-0,70). Bei
Obstipation fand sich kein Unterschied zwi-
schen Oliceridin und Morphin (RR 0,99; CI
0,62-1,60).
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Schlussfolgerung

Oliceridin scheint bei dquipotenter Analgesie
im Vergleich zu Morphin ein giinstigeres Ne-
benwirkungsprofil zu bieten.
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mit erwartetem schwierigem Atem-
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Hintergrund

Die Videolaryngoskopie hat einen wichtigen
Stellenwert beim Management des erwarteten
schwierigen Atemwegs [1]. Sie kann aber ins-
besondere durch eine unzureichende Visuali-
sierung des Larynx deutlich erschwert sein [2].
Das VieScope (VSC, Adroit Surgical, Oklaho-
ma City, OK, USA) ist ein kiirzlich eingefiihr-
tes Laryngoskop, welches aus einem geraden,
beleuchteten Kunststoffrohr besteht und eine
endotracheale Intubation Uber einen Bougie

Tabelle 1

Primare und sekunddre Endpunkte.

ermoglicht [3]. Ziel dieser Studie war es, die
Qualitat der Glottisvisualisierung mit der
Percentage of Glottis Opening (POGO) zwi-
schen dem VSC und der Macintosh-Video-
laryngoskopie (VL, C-MAC, Karl Storz SE
& Co. KG, Tuttlingen, Germany) bei Patienten
mit erwartetem schwierigem Atemweg ver-
gleichend zu untersuchen.

Methode

Nach positivem Ethikvotum (Hamburger Arz-
tekammer; Az: 2020-10238-BO-ff) wurden
2 x 29 Patienten mit erwartetem schwieri-
gem Atemweg, welche sich einer elektiven
HNO- oder MKG-Operation unterzogen, in
diese prospektiv-randomisierte Nicht-Un-
terlegenheitsstudie (Nicht-Unterlegenheits-
spanne 15 %) eingeschlossen. Die Studien-
teilnehmer wurden mit einer 1:1 Ratio der
Studien- (VSC) oder Kontrollgruppe (VL) ran-
domisiert zugeteilt. Primédrer Endpunkt war
die POGO. Sekunddre Endpunkte waren der
Erfolg beim ersten Intubationsversuch (FAS),
die Gesamterfolgsrate und die Zeit bis zur
erfolgreichen Intubation (TTI). Die Ergebnis-
se sind als Mittelwert + Standardabweichung
angegeben.

Ergebnis

Das VSC war hinsichtlich der Glottisvisuali-
sierung (POGO 71 + 31 %) der VL (POGO
64 + 30 %) nicht unterlegen (mittlere Diffe-
renz von 7 +8 % [95 % Konfidenzintervall
-9 bis 23 %; p =0,376]). Die TTI war beim
VSC mit 125 + 129 s signifikant langer als
beim VL mit 51 £36s (p = 0,005); die FAS
und Gesamterfolgsrate waren jeweils 76 %
und 93 % in beiden Gruppen. Zudem wurde
in beiden Gruppen je zweimal das Verfahren
gewechselt und in der VSC-Gruppe viermal
eine 6sophageale Fehlintubation beobachtet.

Parameter VieScope (n =29) Macintosh (n=29) p
POGO (%) 71 % + 31 64 % + 30 0.376
Cormack/Lehane Grad T:n=11(38 %) 1:n=8(28 %)
2:n =17 (59 %) 2:n=21(72 %) 0.308
3:n=103 %) 3:n=0(0%)
Erfolgsrate beim ersten Intubationsversuch (%) | 76 % 76 % 1.000
Gesamterfolgsrate (%) 93 % 93 % 1.000
Zeit zur erfolgreichen Intubation (s) 125+ 129 51 +36 0.005
Regurgitation/Aspiration wahrend keine keine n/a
der Intubation
Osophageale Fehlintubation n=4(14 %) n=0(0 %) 0.112

POGO: Percentage of Glottis Opening. Die Ergebnisse sind als Mittelwert + Standardabweichung

angegeben; n/a: nicht anwendbar.
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Zusammenfassung

Die Glottisvisualisierung mit dem VSC war
bei Patienten mit erwartetem schwierigem
Atemweg gegeniiber dem VL nicht unterle-
gen; die TTI war allerdings deutlich verldn-
gert. Das VSC konnte eine neue Alternative
zum VL bei erwartetem schwierigem Atem-
weg bieten.
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PEEP-Strategien wihrend roboter-
assistierter laparoskopischer
Prostatektomie
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Universititsmedizin Mannheim

Fragestellung

Die durch Trendelenburg-Lagerung und
Pneumoperitoneum entstehenden Atelektasen
wahrend roboterassistierter laparoskopischer
Prostatektomie (RALP) konnen Einfluss auf
die Beatmungsinvasivitat haben [1]. Ein indi-
vidualisierter PEEP kann die Alteration der
Atemmechanik moglicherweise minimieren
[2]. In der vorliegenden Studie soll der Ein-
fluss individualisierter PEEP-Strategien auf
Atemmechanik, Hamodynamik und Gasaus-
tausch wahrend RALP evaluiert werden.

Material und Methoden

Nach positivem Votum der lokalen Ethik-
Kommission (2021-692) wurden 36 Patien-
ten mit RALP eingeschlossen. An definierten
Zeitpunkten wurde jeweils die Atemmecha-
nik, Hamodynamik und der Gasaustausch
unter lungenprotektiver Beatmung unter-
sucht. Auf die Messung des Ausgangszustan-
des nach Narkoseeinleitung in Rickenlage
(Baseline) folgte eine Einstellung des PEEP

Jahrestagung der DGAI 2023
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Statistische Auswertung mittels einfaktorieller RM-ANOVA und Holm-Sidak's Post-hoc Test.

wéhrend der Operation mit Trendelenburg-
Lagerung und Pneumoperitoneum anhand von
3 Strategien in randomisierter Abfolge: empi-
rischer PEEP 5 c¢cmH,O (PEEPs), individua-
lisierter PEEP nach hochster Compliance des
respiratorischen Systems (PEEPc) und indivi-
dualisierter PEEP nach end-exspiratorischem
transpulmonalen Druck mit Ziel 0 cmH,O
(PEEPend-exsppip)-

Ergebnisse

Die individualisierten PEEPc und PEEPend.exsprp
lagen mit 17,1 £3,3 cmH,O bzw. 20,6 +
4,9 cmH,O hoher als der empirische PEEPs
(je p<0,0001) (Abb. A). Bei Verwendung
von PEEP¢, war der Driving Pressure mit
12,3 £ 1,8 cmH,O niedriger als bei Verwen-
dung von PEEPs (17,4 + 3,3 cmH,O) und
PEEPendexprp (12,8 + 1,8 cmH,0) (je p<0,001)
(Abb. B). Die Compliance des respiratori-
schen Systems war bei Beatmung mit PEEPc
hoher im Vergleich zu PEEPs und PEEPend-cxsppip
(je p<0,001) (Abb. C). Unter Verwendung

von PEEPcs und PEEPcnd.exsprp War die PaO./
FiO,-Ratio hoher als bei Verwendung von
PEEP; (je p<0,001) (Abb. D). Das Herzzeit-
volumen unterschied sich nicht zwischen
PEEPs und PEEPc., wurde jedoch bei Beat-
mung mit PEEPendexsprp vermindert (je p<0,05).

Schlussfolgerungen

Eine individualisierte Einstellung des PEEP
anhand der hoéchsten Compliance des respi-
ratorischen Systems (PEEPc.) reduziert den
Driving Pressure und verbessert die Oxyge-
nierung gegeniber einer empirischen PEEP-
Strategie mit PEEP 5 cmH,O, ohne die
Hamodynamik negativ zu beeinflussen. Die
Verwendung von PEEPc. als Bestandteil einer
lungenprotektiven Beatmungsstrategie stellt
daher moglicherweise eine sinnvolle Option
wahrend roboterassistierter laparoskopischer
Prostatektomie zur Reduktion der Beatmungs-
invasivitdit und perioperativer pulmonaler
Komplikationen dar.
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Erfassung von psychosozialen
Arbeitsbelastungen in Relation zur
Auspragung motivationaler Aspekte
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Fragestellung

Das manifeste Problem des Pflegemangels im
Bereich der Andsthesiologie und Intensivme-
dizin hat sich durch die COVID-19-Pandemie
zugespitzt.

Ziel der Arbeit war es, Stellschrauben auf
motivationaler und psychischer Ebene zu
identifizieren, um das Problem des Pflege-
mangels langfristig angehen zu kénnen.

Material und Methoden

Eingeschlossen wurden sowohl Pflegekrafte
der Anasthesie (n = 82) als auch der Intensiv-
medizin (n =102) am Universitatsklinikum
Hamburg. Die Zufriedenheit am Arbeits-
platz, Motivation, Burnout sowie subjektives
Empfinden der eigenen Entfaltung wurden
mittels qualitativer und quantitativer Analyse
unter Berlcksichtigung von validierten Mess-
instrumenten aus der Psychologie erhoben.

Ergebnisse

Insgesamt war die intrinsische und identi-
fizierte (autonome) Motivation in beiden
Gruppen hoch. Die Pflegekrifte der Anis-
thesie gaben signifikant héhere Werte in-
trinsischer Motivation an (p<0.001). Beide
Gruppen gaben eine hohere Arbeitsintensitdt
als subjektiven Tatigkeitsspielraum an, wobei
der Titigkeitsspielraum und auch die Ar-
beitsbelastung in der Gruppe der Intensiv-
medizin signifikant hoher waren (p = 0.012;
p<0.001). Das Risiko fiir Burnout wurde in
beiden Gruppen als mittelgradig eingestuft
— fuihrend hierbei war die eigene Leistungs-
einschitzung. Beide Gruppen gaben eine
niedrige Zufriedenheit mit ihrem Arbeitsplatz
an und 49.7 % der Teilnehmer raumten ein,
einen Perspektivenwechsel zu wiinschen.

Jahrestagung der DGAI 2023

Tabelle 1

Korrelationen von Zufriedenheit, Motivation, empfundener Arbeitsbelastung, Tatigkeitsspielraum und
dem Perspektivenwechsel.

Burnout  Zufrie- Perspek- Arbeits-  Tatigkeits- Intrinsisch
denheit  tive intensitit spielraum (Motivation)

Burnout Korrelation 1 -,387** -,385** ,328%* - 211 -,389**

nach Pearson

Signifikanz ,000 ,000 ,000 ,004 ,000

(2-seitig)

N 186 184 163 185 185 184
Zufrieden- | Korrelation -,387** 1 ,513%* -,362%* ,556%* ,420%*
heit nach Pearson

Signifikanz ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

(2-seitig)

N 184 184 162 184 184 182
Perspek- | Korrelation -,385%* ,513%* 1 -,379%* ,446%* 4627
tive nach Pearson

Signifikanz ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

(2-seitig)

N 163 162 163 163 163 161
Arbeits- Korrelation ,328%F | - 362%F | - 379%* 1 -,109 -, 146*
intensitdt | nach Pearson

Signifikanz ,000 ,000 ,000 140 ,049

(2-seitig)

N 185 184 163 185 185 183
Tatigkeits- | Korrelation | -211% | 556%* | 446%* -,109 1 ,301%*
spielraum | nach Pearson

Signifikanz ,004 ,000 ,000 ,140 ,000

(2-seitig)

N 185 184 163 185 185 183

Hohe intrinsische Motivation korrelierte ne-
gativ mit Perspektivenwechsel und Burnout
und positiv mit der Zufriedenheit sowie dem
subjektiven Tatigkeitsspielraum.

Schlussfolgerungen

Durch Steigerung der intrinsischen Motiva-
tion, folglich der autonomen Verhaltensregu-
lation und der Steigerung des empfundenen
Tétigkeitsspielraumes, kann die Zufriedenheit
mit dem Job im Bereich der A&I Pflege gestei-
gert werden.
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Frithzeitige Messung kardialer

Vor- und Nachlastparameter bei
Ankunft von Schwerbrandverletzten
im Krankenhaus

M. Kruse - D. Josuttis - P. Plettig - M. Schmittner

BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH,
Berlin

Fragestellung

Eine frihe, bedarfsadaptierte Volumengabe
bei Verbrennungspatienten ist der Schlissel
zur Aufrechterhaltung der Organfunktion in
der Schockphase. Das Verbrennungstrauma
fiihrt zu einer systemischen Reaktion und zu
einem relevanten Fliissigkeitsverlust ins Ge-

Jahrestagung der DGAI 2023

webe sowie zu einer kardialen Dysfunktion
[1]. Zur Steuerung der Flissigkeitstherapie
wird unter anderem ein erweitertes himody-
namisches Monitoring verwendet [2]. Ein ver-
mindertes Herzzeitvolumen (HZV) sowie ein
vermindertes Schlagvolumen sind mit einer
erhohten Mortalitat assoziiert [3,4]. Die Pa-
rameter des erweiterten hdmodynamischen
Monitorings werden bisher frithestens ab
Eintreffen in der Intensivstation gemessen. In
dieser Studie erfolgte das erweiterte Moni-
toring vor Beginn der chirurgischen Erstver-
sorgung ab Ankunft im Krankenhaus. Ausge-
wertet wurde der Einfluss der Vor- und Nach-
lastparameter bei Ankunft auf die Mortalitdt,
das praklinisch applizierte Volumen und der
Verlauf wéhrend der Schockphase.

Schlagvolumenvarianz bei
Ankunft, aufgetragen nach

Sterblichkeit | x-Achs:
28d-Mortalidt y-Achse:
SVV (%) p = 0,017.
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Methodik

Im Rahmen einer Anwendungsbeobachtung
im Unfallkrankenhaus Berlin erfolgte der
Studieneinschluss von 19 Patienten [>20 %
verbrannte Kdrperoberfliche (vKOF); m/w
13/6; >18 Jahre]. Die Patienten erhielten di-
rekt nach Eintreffen im Schockraum des BVZ
bis 24 h nach Trauma ein erweitertes hdmody-
namisches Monitoring (PulsioFlex ProAQT®,
Getinge). Ab diesem Zeitpunkt wurde die
Flussigkeitstherapie nach den Standardpara-
metern (Herzfrequenz, Blutdruck, Diurese,
Base Excess, Lactat) und zusatzlich nach den
Parametern der Pulskonturanalyse gesteuert.

Ergebnisse

Eine erhdhte Schlagvolumenvarianz (SVV)
bei Ankunft der Patienten im Krankenhaus
war mit einer erhdhten 28-Tage-Mortalitdt
assoziiert (18,92 (£6,37) vs. 27,6 (+5,68)
p =.023). Das Herzzeitvolumen, der peri-
phere Gefdlwiderstand sowie das durch den
Notarzt applizierte Volumen bei Ankunft wa-
ren in unserer Kohorte keine Pradiktoren fir
das Uberleben der Patienten.

Schlussfolgerung

Wir bestatigten die bisher nur retrospektiv ge-
zeigte Assoziation von Schlagvolumenvarianz
mit Uberleben von Schwerbrandverletzten
in einer prospektiven Anwendungsbeobach-
tung. Mittels Pulskonturanalyse ist eine sehr
frihe Erfassung von Uberlebensrelevanten
Parametern wéhrend der Erstversorgung von
schwerbrandverletzten Patienten méglich. Ob
die frithzeitig differenzierte Flussigkeitsthera-
pie die Ausgangssituation der Patienten bei
Aufnahme in die Intensivstation verbessert,
bedarf weiterer Untersuchungen.

Tabelle 1

Demographische und klinische Daten.

Anzahl (%) or Mottelwert+SD

prospective cohort
(n=19)

Geschlecht (%) w |6 (31,6)

m | 13 (68,4)
Alter (Jahre) 55 (+18)
TBSA (%KOF) 36 (+£19)
Inhalationstrauma | 7 (36,8 %)
Verbrennung 3* 10 (52,6)
(%)
Verbrennung 4* 1(5,3)
(%)
BMI (kg/m?) 28,1£5,3
Baux-Index 99+30
ABSI-Score 9+3
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Tabelle 2
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Hamodynmaische Parameter bei Ankunft im Krankenhaus.

Median (range)

Erste Messung nach Ankunft

Cl (I/min/m?)

3,16 (2,43-5,60)

24 h nach Trauma

2,85 (1,99-4,66)

SVV (%) 21 (10-34)

16 (8-31)

SVRI (dyn x s x cm?)

1.828 (1.097-2.687)

1.842 (1.156-4.557)

MAP (mmHg)

102 (60-135)

76 (56-105)

HF (bpm)

95 (83-125)

81 (45-151)

Volumen (ml)

1.000 (500-4.000)

16.000 (9.758-43.049)
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Fragestellung

Langstreckige Derotationsspondylodesen im
Kindes- und Jugend-alter gehen potenziell mit
einem hohen Blutverlust einher. Wiinschens-
wert ist die Vermeidung von Fremdblutgaben,
da diese mit zahlreichen unerwiinschten Ef-
fekten assoziiert sind. Ziel dieser Arbeit war
die Identifikation beeinflussbarer periopera-
tiver Risikofaktoren fiir eine allogene Transfu-
sion bei diesen Patienten.

Material, Methoden

Nach Zustimmung der lokalen Ethikkommissi-
on (Az 10/3/21) fiihrten wir eine retrospek-
tive Analyse aller Spondylodeseoperationen
bei Patienten <18 Jahren an der UMG von
07/2018-06/2020 durch. Wir betrachteten
zwei Gruppen: Patienten mit und ohne intra-
operative Fremdblutgabe und analysierten 62
pré-, intra- und postoperative Parameter mit-
tels univariater Analysen (t-Test bzw. Mann-
Whitney-U-Test). 35 potenzielle Risikofakto-
ren untersuchten wir zudem mittels einfacher
logistischer Regression. Parameter mit signi-
fikantem Zusammenhang mit einer Fremd-
blutgabe untersuchten wir mittels multipler
logistischer Regressionsanalysen auf ihren
Einfluss als unabhéngige Risikofaktoren (Prism
9, GraphPad, San Diego, USA). Angaben als
Median (IQR; Min-Max). Ein p-Wert <0,05
wurde als statistisch signifikant angenommen.

Ergebnisse

Wir analysierten 124 Fille. Eine intraopera-
tive Fremdblutgabe erfolgte bei 72 Patienten
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(58 %) mit einem Volumen von 12,1 (11,85;
4,26-60) ml/kg. Vier Patienten erhielten FFP
und ein Patient erhielt Thrombozytenkonzen-
trate. 106 Patienten (85 %) erhielten eine ma-
schinelle Autotransfusion (MAT), davon 68 in
der Gruppe mit und 38 in der Gruppe ohne
Fremdblutgabe. Tabelle 1 stellt Charakteris-
tika der Kollektive sowie wesentliche Ergeb-
nisse dar. Die multiple logistische Regression
pra- und intraoperativer Risikofaktoren ergab
drei unabhéngige signifikante Risikofaktoren:
(1) die OP-Dauer, (2) eine verabreichte Kollo-
idmenge >33 ml/kgKG und (3) das Verhiltnis
von Transfusionsmenge [inkl. MAT] zur sub-
stituierten Fibrinogenmenge. In der ROC-
Analyse ergab sich dafiir eine AUC von
0,9188.

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Ergebnisse unterstreichen
den Stellenwert einer friihzeitigen Fibrinogen-
substitution bei diesen Patienten. Eine zu-
riickhaltende Substitution ist mit der Notwen-
digkeit zur Fremdblutgabe assoziiert, ebenso
der Einsatz grofer Mengen kolloidaler Infu-
sionslésungen. Die OP-Dauer ldsst sich nur
bedingt beeinflussen und ist abhdngig vom
Ausmald der Deformitdt. Ideale Vorausset-
zungen fiir eine moglichst kurze OP-Dauer
sollten dennoch geschaffen werden. Die Aus-
sagekraft ist durch das retrospektive Design
limitiert, lasst aufgrund der vergleichsweise
grolen Patientenzahl aber eine Einordnung
der genannten Risikofaktoren zu.
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Tabelle 1

Charakteristika des Studienkollektivs und wesentliche Ergebnisse der Datenanalyse.

WK-205.5

Jahrestagung der DGAI 2023

Gesamtkollektiv (n = 124) mit Fremdblutgabe (n=72)  ohne Fremdblutgabe (n = 52) p-Wert
Alter (Jahre) 14,13 (2,98; 13,08-20,75) 13,75 (2,94; 10,75-20,75) 15,25 (4,07; 11,33-21,33) 0,0119
KorpergroRe (m) 1,5 (0,86; 1,02-1,88) 1,45 (0,15; 1,02-1,7) 1,55 (0,12; 1,28-1,88) <0,0001
Body mass index 17,51 (8,18; 11,19-45,52) 17,31 (5,37; 11,19-38,05) 19,71 (8,08; 12,89-45,52) 0,0049
DMD? 18 % (n = 22) 13 % (n=9) 25 % (n =13) n.s.
SMA® 16 % (n = 20) 24 % (n=17) 6% (n=3) 0,0077
Cobb-Winkel pri-OP (°) 80 (37,5; 16—143) 88,5 (39,75; 32-143) 72 (34,25; 16-142) <0,001
Héimoglobin pra-OP (g/dI) 14(1,8;9,8-17) 13,8 (1,85; 11-17) 14,2 (1,7;9,8-16,7) n.s.
Thrombozyten pra-OP (10°/pl) 265 (79; 111-540) 268 (103; 132 -540) 255 (71; 111-425) n.s.
Fibrinogen pra-Op (mg/dI) 256 (86,7; 153 —-484) 254 (89,2; 153 -484) 264 (84,7; 167 -424) n.s.
Faktov XIII Aktivitdt (%) 74 (20; 34—127) 73 (17; 34-122) 74,5 (22; 47-127) n.s
Temperatur bei Schnitt (°C) 36,3 (0,6; 34,2-37,5) 36,2 (0,6; 34,2-37,5) 36,4 (0,6; 34,8-37,5) n.s
Minimale Temperatur (°C) 36,1 (0,6; 34,2-37,4) 36,1 (0,6; 34,2-36,9) 36,2 (0,77; 34,8—-37,4) n.s
TXA<-Menge intraoperativ (mg/kg) | 41,19 (21,7; 0-353,4) 46,04 (20,11; 0-353,4) 38,65 (17,06; 13,2-71,88) 0,0078
substituierte Fibrinogenemenge 71,17 (68,23; 0-312,5) 93,75 (88,13; 0-312,5) 45,23 (55,69; 0—142,9) <0,0001
(mg/kg)
Transfusionsmenge (inkl. MAT)/ 170,5 (144; 0-1170) 222 (113; 105-1170) 45,23 (55,7; 0-142,9) <0,0001
subst. Fibrinogenmenge (ml/mg)
MAT-Volumen (ml/kg) 6,26 (7,4; 0-33,75) 8,31 (8,62; 0-33,75) 4,16 (6,67; 0-19,42) 0,0009
Anteil kolloidaler Infusionslosung 17 (19; 0-56) 20 (14; 0-56) 11,5 (20; 0-38) <0,0001
an Gesamtinfusionsmenge (%)
Minimale MCF* Fibtem (mm) 12 (4; 4-25) 11 (5; 4-25) 12,5 (4, 7-22) 0,0415
Maximale Clotting time Extem (s) | 65 (9,5; 47 -114) 65 (8,5; 47—114) 66 (10; 50-94) n.s
Minimale MCF¢ Extem (mm) 61,5 (8; 43-74) 59 (8; 43-74) 64 (6; 47-73) 0,0004
Himoglobin post-OP (g/dl) 9,5(2,28; 5-16,8) 9,5 (2,26; 6,1-15,9) 9,6 (2,28; 5-16,8) n.s
Thrombozyten post-OP (10°/pl) 169,5 (112; 28-157) 131,5 (106; 28—342) 214,5 (86; 84-517) <0,0001
Fibrinogen post-OP (mg/dI) 173 (66,5; 46—307) 163 (65; 46-256) 198 (61,2; 120-307) <0,0001

3 DMD: Duchenne Muskeldystrophie; ® SMA: Spinale Muskelatrophie; € TXA: Tranexamsdure; ¢ MCF: maximum clot firmness.

WK-205.6

Die Auswirkungen von stenoseindu-
ziertem Shearstress auf zirkulierende
T-Zellen

Y. Zhang' - J. Kleiner' - S. Frede' - S. Zimmer? -
M. Coburn' - C. Weisheit'

1 Universitatsklinikum Bonn
2 Herzzentrum des Universititsklinikums Bonn

Fragestellung

Im Rahmen einer Aortenklappenstenose (AKS)
kommt es zu einer Entziindungsreaktion
und einer Reduktion der linksventrikuldren
Ejektionsfraktion. Mit zunehmender Steno-
sierung erfahren zirkulierende Zellen beim
Passieren der Klappe mehr Scherbelastung
(Shearstress). Diese Krafte konnen durch
mechanosensitive lonenkandlen eine Inflam-

mationsreaktion der Immunzellen auslosen.
In diesem Projekt haben wir untersucht, ob
speziell der mechanosensitive Kanal Piezo-1
durch Shearstress eine Aktivierung von zir-
kulierenden T-Zellen induzieren kann.

Methoden

Die Zustimmung der lokalen Ethikkommis-
sion zu Studienbeginn lag vor (078/17). Der
Schweregrad der AKS wurde echokardiogra-
fisch ermittelt. Die Expressionsmuster und
Proteinmengen verschiedener Zytokine und
von Piezo-1 wurden nach MACS-Isolation
von T-Zellen aus Vollblut mittels qRT-PCR und
Immunoblot untersucht. Die Gruppen um-
fassten 18 Patienten, die sich einem transfe-
moralen Aortenklappenersatz unterzogen, 10
Patienten mit stabiler 3-GefaB-KHK und 10
gesunden Probanden.

Ergebnisse

Im Sinne einer Shearstress-induzierten T-Zel-
laktivierung (Abb. TA) ist die Piezo-1-Protein-
expression bei Patienten mit AKS (AKS +KHK
50.336+35.963, AKS ohne KHK 95.365 +
72.162) signifikant erhoht im Vergleich zu
Herzgesunden (15.038+2122) und Patienten
mit einer 3-Gefall-KHK (11.763 £2570). Auch
die fiir eine T-Zellaktivierung wichtigen Zyto-
kine 1L-2 und IFNY sind auf zirkulierenden
T-Zellen mit AKS signifikant erhéht [Patienten
mit AKS+KHK exprimieren 2,58+0,42-fa-
che IL-2 und Patienten mit fiir AKS ohne KHK
2,822+0,76 im Vergleich zu Herzgesunden
mit 1+0,11 und KHK-Patienten 1,13 +0,41)].
Die Expression von IFNY liegt bei Patienten
mit AKS+KHK bei 3,94+1,66, bei Patienten
mit AKS ohne KHK bei 3,57 +1,91 deutlich
hoher als bei Gesunden (0,80+0,18) und
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A) Proteinexpression von Piezo-1 in zirkulierenden T-Zellen. Quantifizierung der Bandenintensi-
taten nach totaler Protein Normalisierung im Immunoblot. Dargestellt sind Mittelwerte + Standard-
abweichung, n = 8—10 Patienten pro Gruppe. * = p<0,05.

B) Erhohte Expression von IL-2, Interferon Y, IL-1 und IL-6 auf zirkulierenden T-Zellen. Auswertung
erfolgt mithilfe der AAct Methode Dargestellt sind Mittelwerte + Standardabweichung, n = 8-10
Patienten pro Gruppe. * =p<0,05, ** = p<0,01, *** = p<0,001.

KHK-Patienten (0,9+0,12)]. Eine erhohte Ex-
pression von IL-6 ldsst sich ebenfalls fir
AKS-Patienten (mit KHK 17,17+9,22, ohne
KHK 16,94+10,43) nachweisen (Gesund
4,91+2,47; KHK 19,38+12,53; s. Abb. 1B).

Schlussfolgerungen

Eine schwere AKS fihrt durch den erhohten
Shearstress zu einer erhohten Piezo-1-Pro-
teinexpression auf zirkulierenden T-Zellen.
Die erhohte RNA-Expression von IL-6 in den
zirkulierenden T-Zellen spricht fiir eine chro-
nische Inflammation. Unser Projekt zeigt,
dass Piezo-1 zu einer inflammatorischen Re-
aktion beitragt. Daher sollte dieser Signalweg
weiter untersucht werden.

1.
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PO-101.1

Modultraining Narkosesicherheit -
evidenzbasiertes praxisbegleitendes
Trainingsprogramm mit Notfall-
management, Risikomanagement
und Kommunikation

A. Fudickar - D. Nagel

Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel

Fragestellung

Evidenzbasierte und leitlinienkonforme Nar-
koseflihrung unter Beriicksichtigung von
Notfallmanagement, Risikomanagement und
Kommunikation ist schon langer ein Ziel der
andsthesiologischen Aus- und Weiterbildung
[1]. Dafiir stehen Literatur, Fortbildungsan-
gebote und Ubungsméglichkeiten am  Si-
mulator zur Verfiigung. Der Transfer und die
Integration der Einzelelemente in die Praxis
geschehen aber nicht automatisch [2]. Ziel
dieses Projekts war es, ein praxisbegleitendes
Programm zu erstellen, welches den struktu-
rierten Transfer dieser Elemente in die Praxis
berufsbegleitend evaluierbar sichert [3].

Methode

Grundprinzip war es, den Ablauf einer Nar-
kose, typische Notfallsituationen und die
zentralen Aspekte des Risikomanagements
und der Kommunikation in einzeln vermittel-
bare standardisierte Module zu zerlegen. Um
das Konzept unabhdngig vom Anwendungs-
bereich zu machen, wurden nur Elemente
einer Narkose, welche fir alle Narkosen
gelten, einbezogen. Die einzelnen Module
werden mit detaillierter standardisierter Ab-
laufbeschreibung und Bezug zur Evidenz als
Online-Lernprogramm und durch praktische
Ubung vermittelt. Zum Notfallmanagement
wurde ein Ubungsprogramm zur Vorberei-
tung auf seltene Zwischenfdlle mit Anleitung
zu mentalem Training entwickelt.

Jahrestagung der DGAI 2023
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Ergebnisse

Die Analyse ergab ein Lernprogramm aus den
vier Unterprogrammen ,Narkosefiihrung”,
,Notfallmanagement”, ,Individuelles Risiko-
management” und ,Kommunikation”. Die Un-
terprogramme enthalten jeweils Einzelmodu-
le. An jedes Modul ist ein Literaturhinweis zur
gezielten Vertiefung und Evidenz- und Leit-
linienadhdrenz gekoppelt. Zur Lernkontrolle
wurde ein standardisiertes Evaluierungskon-
zept einschliellich strukturiertem Debriefing
entwickelt. Die Praxistauglichkeit wurde tiber
ein Jahr mit 48 Arzten erprobt und optimiert.
Die Lernzeit bis zum erfolgreichen Evalu-
ierungstest lag zwischen zwei und vier Wo-
chen. Der Umfang der einzelnen Module war
gut zu bewiltigen.

Schlussfolgerung
Das Programm ermdglicht die strukturierte,
integrierte und praxisbegleitende Vermittlung

Abbildung 1

der genannten Aspekte und ist fir die Einar-
beitung von Berufsanfangern und die Wei-
terbildung fortgeschrittener Andsthesisten ge-
eignet. Die evidenzbasierte Standardisierung
erlaubt eine konsensfahige Vereinheitlichung
klinikinterner Vorgehensweisen, welche die
Einarbeitung und Zusammenarbeit einfacher
macht. AufSerdem kénnen dadurch in der kli-
nischen Lehre Forderungen des ,Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medi-
zin (NKLM 2.0)” nach integrativem Lernen
fachiibergreifender Aspekte wie Risikoma-
nagement und Kommunikation erfillt wer-
den.
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Modultraining
Narkosesicherheit

Standardisierte und
evidenzbasierte
Andsthesie

Zwischenfalls-
management

Module:
A: Airway bis
E: Exposure/
Environment

Module:
Geratecheck bis
Narkoseausleitung

Risikomanagement

Individuelles S
Kommunikation

Module:
Fehlertheorie bis
Critical Incident Kommunikation
Reporting System bis disruptives

(CIRS) Verhalten

Module:
Professionelle

Struktur des Trainingsprogramms ,Modultraining Narkosesicherheit mit individuellem Risikoma-
nagement und Kommunikation. Jedem Programmteil sind einzeln lern- und trainierbare Module zu-
geordnet. Im Programmteil ,Standardardisierte und evidenzbasierte Andsthesie” sind bei jeder Nar-
kose anwendbare Elemente der Programmteile ,Individuelles Risikomanagement” und
,Kommunikation” integriert oder es wird auf diese verwiesen.
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Neues aus der Geschichte der
Anisthesie (111): Die Freundschaft
zwischen Richard von Foregger
(1872-1960) und Drager

(1907 —c. 1960) — ein Eckpfeiler des
transatlantischen Technologietransfers
der frithen Moderne

M. Stratling
University Hospital of Wales, Cardiff

Fragestellung

Die Einfihrung ,moderner” Narkosetechnik
[1] wird derzeit Gberwiegend US-Pionieren
zugeschrieben (ab 1910-1912). Demgegen-
Uber ist lange bekannt, dass z. B. in Deutsch-
land moderne Apparate bereits rund ein Jahr-
zehnt friiher eingefiihrt waren (ab 1900) [1,2].
Bisher wurden z. B. zwischen dem fiihrenden
US-Hersteller Foregger (est. 1914) und der
Firma Drager (est. 1889) als dem erfolgreichs-
ten Hersteller in Europa allenfalls sporadische
und indirekte Interaktionen (i. A. via Kliniker)
angenommen [2].

Material & Methoden

Bisher unbekannte historische Quellen wur-
den in deutschen [Drager Archiv, Liibeck]
und US-amerikanischen Archiven [Wood Li-
brary Museum of Anesthesiology (WLM), ASA-
Headquarters, Schaumbug, Ill., USA] syste-
matisch gesucht, aufgefunden, verglichen und
ausgewertet [WLM-Research Fellowships:
2015-2021; seit 2022].

Ergebnisse

Die dargestellte Quellenlage beweist viel-
faltige Wechselwirkungen zwischen meist
deutschen und US-amerikanischen Klinikern
und Produzenten auf dem Gebiet der Nar-
kosetechnik. Zwischen Richard von Foregger
(1872-1960) und vor allem Bernhard Dréger
(1870-1928) bestand ab 1907 eine lebens-
lange Freundschaft. Gemeinsame Interessen,
Diskurs und aktive Kooperationen lassen sich
nunmehr bis kurz vor Foreggers Tod nachwei-
sen (im Zeitraum 1907 -c.1955). Diese er-
folgten z. B. auf den Gebieten der Autogen-,
Tauch-, Sauerstoff- und Druckgastechnik,

Jahrestagung der DGAI 2023

der Dosimetrie und Flussmesser-Technik, der
Kreisatmung und CO,-Absorptionstechnik,
der N,O-O,-Narkose, der O,-Wiederbele-
bung, der apparativen Beatmung, des Atem-
wegsmanagements und des internationalen
Marketings. Namhafte US-Kliniker, deren an-
gebliche (Erst-)Erfindungen von Foreggers Ver-
bindungen profitierten, sind beispielsweise
Gwathmey, Guedel, Waters, Sword und Lun-
dy.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Bisherige international weit verbreitete An-
nahmen beziiglich hochrelevanter Chrono-
logien und Kausalzusammenhdnge in der Ge-
schichte der Anisthesie sind unvereinbar mit
der wissenschaftlichen Evidenz. Die darge-
stellten Befunde sind zugleich konsistent mit
einer wachsenden Zahl von weiteren Beispie-
len. Die internationale Geschichte der Anas-
thesie bedarf einer umfassenden kritischen
Neubewertung.
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anesthesia technology — A critical reappraisal
(Part 1) An international comparison of con-
temporary devices and of nitrous-oxide-based
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PO-101.3

Neues aus der Geschichte der
Andsthesie (I1): Der Cotton-Boothby-
Narkoseapparat (USA, 1911-1912)
und seine Urspriinge — eine kritische
Neubewertung

M. Stritling
University Hospital of Wales, Cardiff

Fragestellung

Die Einfiihrung ,moderner” Narkosetechnik
[1] wird Gberwiegend dem US-Andsthesisten
Walter Meredith Boothby (1880-1953) zuge-
schrieben. Grundlage hierfir ist dessen Cot-
ton-Boothby-Narkoseapparat (Boston, USA,
1911/1912). Demgegentiiber ist bekannt,
dass z. B. in Deutschland moderne Apparate
bereits ein Jahrzehnt friiher eingefiihrt waren
(c. 1900) [1,2]. Interaktionen wurden bisher
i. A. in Abrede gestellt [2].

Material & Methoden
Im Rahmen eines umfangreichen internatio-
nalen und transdisziplindren Forschungspro-
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jekts [Fellowship des Wood Library Museum
of Anesthesiology (WLM), Schaumburg, IlI.,
USA; 2015-2021] wurde Boothby’s Werk
einer Neuanalyse unterzogen. Besonderes
Augenmerk galt dem Vergleich mit Entwick-
lungen in Europa.

Ergebnisse

Die Quellenlage beweist vielfiltige Wechsel-
wirkungen zwischen meist deutschen und
US-amerikanischen Klinikern und Produzen-
ten der damaligen Narkosetechnik (c. 1900—
1930er Jahre). Boothby und Mitarbeiter wa-
ren nachweislich bestens mit dem Europa-
ischem Schrifttum und Entwicklungen ver-
traut. Alle ,Boothby-Kriterien” sind Plagiate:
Wahrscheinliche Vorlagen waren frithere Pu-
blikationen tber die Roth-Dréager-Narkoseap-
parate (seit 1902), Brauer-Drager ,Kastenap-
parate” sowie Kuhn-Drager-Entwicklungen
(c. 1904-1908). Die Bedeutung des Cotton-
Boothby-Apparates wurde spater iibertrieben:
Der einzige Prototyp erlangte niemals Markt-
reife oder klinische Einfithrung. In den USA
und Grolbritannien wurden europdische
Standards erst nach dem Ersten Weltkrieg
erreicht (c. 1920s—1930s). Auch US-Konkur-
renten [z. B. ). T. Gwathmey (1862—-1944); E.
I. McKesson (1881-1935)] widerlegen Priori-
tatsanspriiche Boothbys.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Bisherige international weit verbreitete An-
nahmen beziiglich hochrelevanter Chrono-
logien und Kausalzusammenhidnge in der
Geschichte der Andsthesie sind unvereinbar
mit der wissenschaftlichen Evidenz. Die Be-
funde sind konsistent mit einer wachsenden
Zahl von dhnlichen Beispielen. Es verdichten
sich die Hinweise darauf, dass die Geschichte
der Andsthesie einer umfassenden kritischen
Neubewertung bedarf.
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1. Stratling MWM: The history of modern
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Technology and professionalism - definitions,
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Neues aus der Geschichte der
Andsthesie (I): Die Einfithrung des
Roth-Drager-Narkoseapparates in den
USA (c. 1903-1907) und dessen Ein-
fliisse auf die US-Pioniere Gwathmey
und Foregger

M. Stritling
University Hospital of Wales, Cardiff

Fragestellung

Die Einfiihrung ,moderner” Narkosetechnik
[1] wird in der derzeitigen Geschichtsschrei-
bung tberwiegend von US-Pionieren in An-
spruch genommen (c. 1910-1912). Dem-
gegeniiber ist lange bekannt, dass z.B. in
Deutschland und Zentraleuropa moderne
Apparate bereits rund ein Jahrzehnt friiher
eingefiihrt waren (c. 1900) [1,2]. Hinweise
auf zeitgenossische Interaktionen oder Ko-
operationen sind nur vereinzelt bekannt oder
anerkannt [2].

Material & Methoden

Bisher unbekannte historische Quellen wur-
den in deutschen [Drager Archiv, Liibeck]
und US-amerikanischen Archiven [Wood
Library Museum of Anesthesiology (WLM),
ASA-Headquarters, Schaumbug, Ill., USA]
systematisch gesucht, aufgefunden, vergli-
chen und ausgewertet [WLM-Research Fel-
lowships: 2015-2021; seit 2022]. Ein erster
Schwerpunkt der Untersuchungen war der
chronologisch sehr frithe und international
einflussreiche Roth-Dréager-Narkoseapparat
(c. 1902).

Ergebnisse

Die dargestellte Quellenlage beweist viel-
faltige Wechselwirkungen zwischen meist
deutschen und US-amerikanischen Klinikern
und Produzenten auf dem Gebiet der da-
maligen Narkosetechnik (c. 1900-1930er
Jahre). Der Roth-Drdger-Apparat wurde in
zwei Phasen zwischen 1903 und 1907 in den
USA eingefiihrt. Er erwies sich auch dort als
erfolgreich. Er fiihrte unmittelbar zu Interak-
tionen der beteiligten deutschen Pioniere mit
fihrenden US-Kollegen [z. B. J.T. Gwathmey
(1862-1944); A.F. Erdmann (1867-1953),
Kny-Scheerer Company (est. 1896), Long lIs-
land Society of Anesthetists [est. 1905; spéter
American Society of Anesthsiologists (ASA),
R. v. Foregger (1872-1960)]. Diese Interak-
tionen hatten anschliefend nachweisbaren
Einfluss auf die Entwicklung von technolo-
gisch dhnlich fortschrittlichen US-Gerdten (ab
1910-1912).

Schlussfolgerungen und Ausblick

Bisherige international weit verbreitete An-
nahmen beziiglich hochrelevanter Chrono-
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logien und Kausalzusammenhdnge in der
Geschichte der Anasthesie sind unvereinbar
mit der wissenschaftlichen Evidenz. Die dar-
gestellten Befunde sind zugleich konsistent
mit einer wachsenden Zahl von weiteren
Beispielen. Es verdichten sich die Hinweise
darauf, dass die internationale Geschichte
der Anisthesie einer umfassenden kritischen
Neubewertung bedarf.
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Fragestellung

Die Anforderungen an eine gerechte und
gesetzeskonforme Dienstplanung sind kom-
plex [1,2]. Softwaregestiitzte Dienst- und Per-
sonalplanung verspricht nicht nur eine Ar-
beitserleichterung fiir die Dienstplangestalter,
sondern auch mehr Zufriedenheit bei den
Mitarbeitern [3]. In den hier vorgestellten Um-
frageergebnissen wird die Frage adressiert,
wie grof$ der Anteil an ambulanten und sta-
tiondren andsthesiologischen Abteilungen in
Deutschland ist, die die Dienst- und Personal-
planung softwaregestiitzt vornehmen.

Methode

Anfang September bis Ende Oktober 2021
wurde eine Umfrage unter den Entschei-
dungstragern anasthesiologischer Abteilun-
gen in deutschen Kliniken und Praxen durch-
geflihrt. Der Fragebogen, der mittels eines
versendeten E-Mail-Links beantwortet wer-
den konnte, beinhaltete neben allgemeinen

Fragen zur Digitalisierung auch Fragen zur
Softwarenutzung in der Jahres-, Urlaubs-,
Dienst-, Tages- und Wocheneinsatzplanung.
Die Auswertung und graphische Darstellung
der Ergebnisse erfolgte mit Microsoft Excel
sowie R (Version 4.1.2). Unterschiede in der
Héaufigkeit der Softwarenutzung zwischen
ambulanten und stationdren Einrichtungen
wurden mittels Fisher’s exact test analysiert.

Ergebnis

Insgesamt nutzen im ambulanten Bereich
48 % der Befragten Software fiir die Perso-
naleinsatzplanung, im stationdren Bereich da-
gegen 75,2 %. Im ambulanten Bereich sind
die Jahreseinsatzplanung mit 29,7 %, im sta-
tiondren Bereich die Tages-/Wocheneinsatz-
planung mit 43,4 % am geringsten digitali-
siert. Groe ambulante Einrichtungen nutzen
haufiger Software als kleine (p<0,001), bei
den stationdren Einrichtungen gibt es keine
signifikanten Unterschiede zwischen grofien
und kleinen Kliniken.

Schlussfolgerung

Das Ergebnis zeigt, dass die Nutzung und
Anwendung von Software zur Personalein-
satzplanung im stationdren Bereich deutlich
hoher ist als im ambulanten. Rund ein Viertel
der Kliniken und mehr als die Halfte aller am-
bulanten Einrichtungen nutzen keine digitale
Moglichkeit der Einteilungs- und Dienstplan-
gestaltung.
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Tabelle 1

Ubersicht der Anwendung von Software zur Unterstiitzung einzelner Bereiche fiir die Personalein-
satzpalnung in ambulanten und stationdren Einrichtungen.

Tages-

anhand der Bettenanzahl.

Versorgungs- Jahreseinsatz- Urlaubs- Dienstplanung Tages-/Wo- Software-
einrichtung planung planung cheneinsatz-  nutzung
planung gesamt
ambulant 29,7 % 35,7 % 39,4 % 42,6 % 48,0 %
stationér 46,1 % 65,9 % 69,5 % 43,4 % 75,2 %
PO-101.6

Sevofluran verbessert das Ansprechen
auf Immuntherapie im murinen
Melanom

S. Kirste - M. Weigand - F. Uhle - J. Schenz
Universitatsklinikum Heidelberg

Fragestellung

Ein wichtiger Teil der Therapie von Tumorer-
krankungen ist die chirurgische Resektion in
Allgemeinandsthesie. Fir das vielfach ver-
wendete Narkosegas Sevofluran wurde eine

Wirkung auf das Tumormikromilieu (TMM),
insbesondere das Tumor-assoziierte Immun-
system nachgewiesen, die den Tumor emp-
fanglicher fiir Inmuntherapie machen kénnte
[1]. In diesem Folgeprojekt wurde untersucht,
inwieweit der Einsatz von Sevofluran in ei-
nem Tiermodell des malignen Melanoms den
Therapieerfolg einer gegen programmed cell
death protein 1 (PD-1) gerichteten Immun-
therapie beeinflusst.

Material und Methoden

66 mannlichen C57BL/6-Mausen (Genehmi-
gung durch Regierungsprasidium Karlsruhe:

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Az G-306/19) wurden 2x10° B16-F10-Zel-
len s.c. injiziert. Nach Erreichen einer Tumo-
rausdehnung von 5 mm in einer Dimension
erhielten die Tiere nach Randomisierung ent-
weder eine einstiindige Sevoflurannarkose
(SN), eine vollstandig antagonisierbare Injek-
tionsanasthesie (VAA) oder keine Narkose.
24 h spéter wurde jeweils die Halfte der Mau-
se mit einem murinen anti-PD-1-Antikorper
(aPD-1) oder Placebo therapiert. Weitere 24 h
spater wurden die Immunzellen im TMM mit-
tels Durchflusszytometrie charakterisiert, die
Tumorzellen auf Verdnderungen ihrer Genex-
pression mittels PCR untersucht und Zytokin-
spiegel im Plasma mittels ELISA quantifiziert.

Ergebnisse

Sowohl in Tieren ohne vorangegange Narkose
als auch in Tieren, die eine SN erhielten, be-
wirkte eine aPD-1-Therapie eine Verlangsa-
mung des Tumorwachstums. Dies ging mit ei-
ner starkeren Rekrutierung von Ly6C* F4/80*
Makrophagen ins TMM einher. In Tieren, die
eine VAA erhielten, wurde das Tumorwachs-
tum trotz Immuntherapie nicht beeinflusst,
es fanden sich jedoch vermehrt Ly6C- F4/80*
Makrophagen im TMM. Die Expression von
PD-1 auf Tumorzellen wurde weder durch die
Therapie noch durch die Narkoseform beein-
flusst. Jedoch fanden sich in Tieren, die zuvor
eine SN erhielten, nach aPD-1-Therapie ver-
glichen mit Placebo eine verstdrkte Expres-
sion des Ligand PD-L1 im Tumor sowie ver-
minderte IL-6-Spiegel im Blut.

Schlussfolgerung

Bei Notwendigkeit einer vorausgehenden
Andsthesie ist eine gezielte Wahl des Nar-
kotikums entscheidend fiir das Ansprechen
des Tumors auf eine gegen PD-1 gerichtete
Immuntherapie. Eine SN scheint einer VAA
kurzfristig iberlegen zu sein und sowohl das
TMM, den Tumor selbst als auch die systemi-
sche Immunreaktion zu modifizieren. Inwie-
weit dies auch fiir den langfristigen Therapie-
erfolg von Bedeutung ist, muss in zukiinftigen
Studien untersucht werden.
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Fragestellung

Das ,acute respiratory distress syndrome”
(ARDS) ist ein lebensbedrohlicher Symptom-
komplex, dem mit einer lungenprotektiven
Beatmungsstrategie begegnet wird [1]. Die
individuelle Einstellung des positiven endex-
spiratorischen Drucks (PEEP) oberhalb des al-
veoldren Verschlussdrucks kann mittels Oso-
phaguskatheter erfolgen [2,3]. Bisher wurde
das Er6ffnungs- und Verschlussverhalten der
Lunge mittels elektrischer Impedanztomogra-
fie (EIT) anhand von Druck-Volumen-Kurven
beschrieben [4]. Hier wird nun eine neuar-
tige Druck-Fluss-Kurve beschrieben, bei der
regionale mittels EIT gemessene Fliisse einen
nichtinvasiven Surrogatparameter fiir die re-
gionalen Erdffnungs- und Verschlussdriicke
in der Lunge liefern. Ziel dieser Arbeit ist es,
die mittels EIT bestimmten regionalen alve-
oldren Verschlussdriicke auf der Hoéhe des
Osophagus zu ermitteln und mit dem PEEP
gemdl’ Talmor [2] zu korrelieren, der mittels
Osophaguskatheter berechnet wurde.

Material / Methoden

In 14 Schweinen (LALLF, M-V; Az: 7221.3.-
1-014/20) wurde durch repetitive Lungenla-
vage und zweistiindiges ,ventilator-induced
lung injury” (VILI) ein ARDS-artiger Zustand
induziert. Der TPP wurde als Druckdifferenz
zwischen dem globalen Atemwegsdruck (Paw)
und dem Osophagusdruck vor Beginn der je-
weiligen Flussmessungen berechnet. Daraus
ergibt sich der PEEP nach Talmor anhand eines
endexspiratorischen TPP >0 mbar. Wahrend
eines druckkontrollierten Rampenmandévers
wurden sowohl im lungengesunden Zustand
als auch fiir das ARDS simultan der Paw sowie
EIT-Daten aufgezeichnet und daraus spater
mittels MatLab regionale Druck-Fluss-Kurven
erstellt, deren inspiratorische und exspiratori-
sche Flussmaxima als regionale Eroffnungs-
bzw. als Verschlussdriicke definiert wurden.
Es erfolgte eine lineare Regressionsanalyse
zwischen dem ElT-basierten Verschlussdruck
in den Pixeln auf Héhe des Osophagus und
dem zuvor berechneten PEEP nach Talmor.

Ergebnisse
Zwischen dem PEEP gemaR Talmor und dem
regionalen Verschlussdruck auf der Hohe des
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Abbildung 1
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Osophaguskatheters wurde eine schwache
positive lineare Korrelation gefunden (r =
0,242). Die mittleren ElT-basierten Verschluss-
driicke lagen im Durchschnitt 0,05 mbar ho-
her als die jeweiligen PEEP nach Talmor.

Schlussfolgerungen

Die Ermittlung eines endexspiratorischen TPP
um 0 mbar ist mittels EIT moglich. Demnach
koénnten die regionalen Verschlussdriicke po-
tenziell als nichtinvasiver Surrogatparameter
fir den TPP fiir die PEEP-Einstellung genutzt
werden.
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Fragestellung

Gesteigerte Aufregung ist ein Frithsymptom
der Verhaltensauffilligkeiten bei M. Alzhei-
mer [1]. Die Effekte einer Narkose zu diesem
Zeitpunkt sind unklar. Die intrazerebrovent-
rikuldre Injektion von Amyloid-beta (Ap) bei
Mausen simuliert diese Frithsymptome. Somit
sollen im Rahmen dieser Untersuchung die
Effekte verschiedener AB-Subformen auf das
Verhalten in Mdusen und die Interaktion mit
einer Isofluran-Narkose untersucht werden.

Material, Methoden

Nach Genehmigung des Tierversuchsantrags
(Regierung von Oberbayern, Maximilianstr.
39, 80538 Miinchen, Dr. B. Wirrer, Aktenzei-
chen: 55.2-1-54-2532-111-12, 27.11.2012)
wurden 60 mannlichen Mdusen (C57BI6N) je
eine Kaniile im Bereich des lateralen Seiten-
ventrikels implantiert. Nach 14 Tagen erfolgte
je nach Randomisierung die Injektion von Ap
1-40 (AP 40), AB 1-42 (AB 42), 3NTyr10-AB
(AB nitro), ABpE3-42 (AR pyro) oder phos-
phatgepufferter Kochsalzlésung (PBS). 36
Tiere wurden am vierten Tag nach intrazereb-
roventrikuldrer Injektion einer zweistiindigen
Allgemeinanasthesie mit Isofluran (MAC 1,0)
unterzogen, 36 Tiere einer ,Sham”-Narkose.
Zur Untersuchung des Verhaltens wurde der
modifizierte Hole-board-Test (mHBT) Uber

© Anasth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Defdkation der Mduse mit Injektion verschiedener Ap-Subformen nach Narkose, aufgetragen gegen

die Testtage im Vergleich zur Kontrollgruppe.

acht Tage durchgefiihrt. Per generalisiertem li-
nearen Modell (GLM) erfolgte die statistische
Analyse.

Ergebnisse

In den Gruppen AB 40, Ap 42, AB nitro und
AB pyro zeigte sich im Verlauf der acht Test-
tage ein Riickgang der Defdkationen (jeweils
p <0,001; Abb. 1). Eine Abnahme der De-
fakation ist im mHBT ein Parameter fiir eine
Abnahme der Aufregung (,arousal”) [2]. Im
Vergleich zu den anderen Subformen ist nach
einer Injektion von AB pyro die Anzahl der
Defdkationen und damit die Aufregung der
Tiere geringer ausgepragt (p = 0,007; Abb. 1).
Eine Narkose mit Isofluran reversiert diesen
Effekt und fiihrt wieder zu einer gesteigerten
Aufregung (p = 0,047; Abb. 1).

Schlussfolgerungen

Die Abnahme der Aufregung tiber die Testtage
ist auf eine Habituation an den Test zuriickzu-
flihren. AP pyro ist geringer neurotoxisch als
die anderen getesteten Amyloid-beta-Subfor-
men dieser Studie und bewirkt eine geringere
Verhaltensdnderung. Es ist somit weniger ge-
eignet, die Frihsymptome von M. Alzheimer
zu simulieren. Isofluran reversiert den Effekt
von AB pyro und fiihrt in dieser Gruppe zu
einer gesteigerten Aufregung.
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Background

Resuscitation in the perioperative period is
a constantly moving target. Current volume
status markers underperform, preventing us
from making precise and informed decisions
in fluid management. Dynamic markers such
as pulse pressure variation (PPV) demonstra-
te improved outcomes when used in a goal
directed manner however, they lose validity
in a many commonly encountered clinical
situations. In addition, they assess volume
responsiveness not total volume status. Re-
peated echo assessments may be infeasible.
Peripheral intravenous waveform analysis
(PIVA) is a novel method of volume evalua-
tion and has been shown to be exquisitely
sensitive to hemorrhage in humans and rats
[1,2]. We hypothesized that PIVA would de-
tect volume status during resuscitation and
would maintain validity in common scenarios
where PPV falters, including prone positio-
ning, with open chest, with spontaneous ven-
tilation and during pressor infusion.

Methods

Sprague Dawley rats were anesthetized with
isoflurane and intubated. Surgical cutdown
was used for vessel cannulation. Hemorrhage
and resuscitation occurred via the left internal
jugular vein. PIVA and arterial transduction
occurred via femoral vessels. Heparinized

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

rats were bled as determined by a percent
of the estimated blood volume (EBV), either
-10 % or -20 %, then resuscitated with their
own whole blood. Echocardiography was
performed where feasible. Fast Fourier trans-
form was performed on venous waveforms
to obtain the heart rate linked F1 amplitude,
our primary PIVA study variable. Sternotomy
was maintained with an Alm retractor. Pro-
ne positioning was performed onto soft pa-
cking foam. Phenylephrine was infused at a
constant rate with 10 min washout periods.
Pearson’s correlation coefficients were com-
puted. Significance was set at p = .05, two-
tailed.

Results

During whole blood resuscitation, F1 had a
statistically significant and the strongest cor-
relation with volume status, r* = .94, followed
by CO, r* = .74, LVEDA, r? = .82, mean arte-
rial pressure (MAP), r* = .74, central venous
pressure r* = .18, and pulse pressure variation
(PPV), r* = .01. Spontaneous ventilation, ster-
notomy, and prone positioning maintained
statistically significant correlation with blood
volume with r? values at 0.90, 0.83 and 0.96
respectively. Phenylephrine did not signifi-
cantly alter PIVA F1 despite a robust response
in arterial pressure.

Conclusion

The novel marker F1 is strongly correlated
with volume status during whole blood re-
suscitation where PPV is unreliable. Here,
phenylephrine did not mask PIVA values.
Further evaluation of this novel technique is
mandated.
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M. Trost - C. Wenzel - S. Schumann - J. Spaeth

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Freiburg

Fragestellung

Die intraoperative Beatmung von Kindern
setzt hohe technische Anforderungen voraus.
Herstellerinformationen folgend muss bei Ti-
dalvolumina (TV) unter 150 ml eine Fehler-
toleranz von +10 % bzw. +10 ml akzeptiert
werden [1]. Gleichzeitig besteht der Anspruch
einer individuell prazisen Beatmungseinstel-
lung, um Sicherheit und Beatmungskomfort
zu gewadhrleisten. Unklar ist, wie zuverlas-
sig moderne Narkosesysteme (System) die
Ventilation mit und ohne Leckage umsetzen
kénnen. Die vorliegende Arbeit hat die Ent-
wicklung physiologischer Stromungsmodelle
zur Simulation der Beatmung von Kindern
zum Ziel und demonstriert die Umsetzbarkeit
anhand erster deskriptiver Messungen.

Fig. 1
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15
- F1
°
%’ = CO
510 -+ MAP
®
c
R
g 05
'S

0.0--— T T T 1
©-20% 5% 0% 5% 0%
&

&F Change in Estimated Blood Volume (%)

PIVA in Prone Position

0 T T T T T T T T
@ @ G o o s e e
& s S s 8 5
2 <
<

Change in Estimated Blood Volume (%)

Jahrestagung der DGAI 2023

Methoden

Jeweils ein Modell wurde fir die Patienten-
kategorien: Frithgeboren (FG), Neugeboren
(NG), Sdugling (SL) und Kleinkind (KK) entwi-
ckelt. Die physiologischen Modellparameter
(Compliance [ml/mbar]; FRC [ml]) wurden
anhand der Alters-/Gewichtskategorien FG:
33 SSW/2,0 kg (2,5; 60), NG: 1 Tag/3,5 kg
(5, 90), SL: 12 Monate/10 kg (10; 250) und
KK: 36 Monate/14 kg (16; 350) ausgerichtet.
Die Einstellungen unter volumenkontrollier-
ter Beatmung (VCV) waren (TV [ml]/Atemfre-
quenz [1/min]; PEEP 5 mbar): FG: 10/50,
NG: 20/45, SL: 70/35, KK: 110/30. Unter
druckkontrollierter Beatmung (PCV) wurde
der Inspirationsdruck entsprechend des Ziel-
TV angepasst. Die Leckage wurde mit 16 +3 %
des Minutenvolumens titriert [2]. Die Uber-
priifung der Modelle erfolgte mit einem Atlan
(Dréger, Libeck; Software 1.0.2). Zielgrélien
waren das mittlere TV (TVm) und Minuten-
volumen (MV) im Modell mit (_L) und ohne
Leckage sowie die im System und im Modell
berechnete Compliance.

Ergebnisse

In den Modellen konnte eine stabile Stro-
mung unter gesattigten Atemgasbedingun-
gen (relative Luftfeuchte >94 %, Temperatur
pulmonal 36,0-38,0°C; endexspiratorisches
CO2 30-47 mmHg) erreicht werden. TVm
und TVm_L waren unter VCV im Mittel 19 %
und 25 % geringer als am System eingestellt

Fig. 3
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(Tab. 1). Unter PCV konnte das MV unter Le-
ckage im Vergleich zu VCV stabil gehalten
werden. Die Compliance wurde durch das
System Uberschatzt.

Schlussfolgerung

Physiologische Atemgas-Stromungsmodelle
konnten etabliert werden. Das applizierte Ti-
dalvolumen war geringer als am Narkosesys-
tem eingestellt. PCV kann eine Systemleckage
besser ausgleichen als VCV. Die berechnete
Compliance wird Giberschtzt.
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Die 1H-basierte Magnetresonanztomographie
(MRT) bietet einen exzellenten anatomischen
Kontrast insbesondere zwischen Weichgewe-
ben. Einzelne Zelltypen oder thrombotische
Strukturen lassen sich gewohnlich auf diesem
Weg nicht direkt darstellen und miissen daher
Uber MRT-Kontrastmittel markiert werden. Eine
interessante Art der MRT-Kontrastmittel basiert
auf dem Fluorisotop '°F, welches im Kérper
kaum vorhanden ist und dessen Anreicherung
daher mit hoher Spezifitdt detektiert werden
kann. In der jlingsten Vergangenheit wurden
Perfluorkarbon-Nanoemulsionen (PFCs) ein-
gesetzt, die vor allem von phagozytischen
Zellen aufgenommen werden, um entziind-
liche Prozesse nichtinvasiv mittels kom-
binierter 'H/"F-MRT darzustellen [1]. Zu-
dem konnten durch Oberflichenmodifikatio-
nen von PFCs auch Thromben oder kardiale
Progenitorzellen spezifisch angesteuert wer-
den [2,3]. Dariiber hinaus gibt es Perfluor-
karbone mit individuellen spektralen Signa-
turen, die durch Multicolor "F-MRT selektiv
angeregt und detektiert werden konnen [4].
Das Ziel dieses Projektes war es daher zu
untersuchen, ob es moglich ist, mehrere Ziel-
strukturen von thromboinflammatorischen
Prozessen simultan Gber Multiplex 'F-MRT
darzustellen.

Hierfir wurden PFCs mit unterschiedli-
chen Perfluorkarbonen (PFOB, PFnO, PFCE,
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PFTBH, PFCH, PERFECTA) mittels Hochdruck-
homogenisation hergestellt. Zudem wurden
die PFCs mit Fluoreszenzfarbstoffen mar-
kiert. Die Analyse der jeweiligen ""F-Spek-
tren zeigte, dass ein Teil dieser PFCs unter-
scheidbare '“F-Signale aufweisen. Mittels
einer Multi chemical shift selective imaging
(mCSSI)-Sequenz konnten jeweils vier PFCs
(z. B. PFOB, PFCE, PFTBH, PERFECTA) simul-
tan detektiert und gleichzeitig selektiv visua-
lisiert werden. Mittels Durchflusszytometrie
und "F-MRT konnten wir zeigen, dass alle
PFCs von phagozytischen Zellen aufgenom-
men werden. Anschliefend wurden diese
PFCs fiir ein aktives Targeting mit spezifischen
Peptiden gegen neutrophile Granulozyten
(CD177) oder Thrombuskomponenten (Fib-
rin bzw. FXllla) funktionalisiert. Monozyten/
Makrophagen wurden durch unmodifizierte
PFCs markiert. Auf diese Weise konnten wir
in vitro Monozyten/Makrophagen, neutro-
phile Granulozyten sowie akute und chro-
nische Thromben tber Multiplex 'F-MRT
simultan visualisieren.

Mithilfe der Multiplex '"F-MRT koénnte in
Zukunft das komplexe Zusammenspiel von
thrombotischen sowie inflammatorischen Pro-
zessen nichtinvasiv in vivo dargestellt wer-

Tabelle 1
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den. Desweiteren konnte es dabei helfen, die
Bedeutung dieser Prozesse bei entziindlichen
Erkrankungen besser zu verstehen und be-
handeln zu kénnen.
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Ubersicht Testmessungen in einem Narkosesystem (Atlan, Dréger, V1.0.2).

Modell Modus TV Ppul TVm TV MV Cm Csys
(ml) (mbar)  (ml) (%) (ml) (ml/mbar) (ml/mbar)
FG VCV 10 8,3 7,1 29,0 357,4 2,2 4,2
FG VCV_L |10 7,7 6,4 36,0 339,2 2,3 4,4
FG PCV 9,4 9,6 479,9 2,2 3,1
FG PCV_L 9,3 9,6 505,8 2,3 3,2
NG VeV 20 8,5 15,8 21,0 709,9 4,9 6,6
NG VCV_L |20 8,3 14,8 26,0 706,5 49 7,1
NG PCV 8,6 16,7 750,3 4,9 6,5
NG PCV_L 8,6 16,8 797,4 4,9 7,0
SL VCV 70 11,5 60,1 14,1 2102,1 9% 13,3
SL VCV_L |70 11,0 55,5 20,7 2080,5 |9,9 14,6
SL PCV 11,2 58,1 2034,4 19,9 11,7
SL PCV_L 11,0 56,5 2117,7 9,9 12,5
KK VCV 110 11,3 98,5 10,5 2953,6 16,2 18,7
KK VCV_L 110 10,9 91,6 16,7 2910,1 16,2 20,2
KK PCV 11,0 94,1 28243 | 16,0 19,9
KK PCV_L 10,8 91,4 2913,2 16,1 20,3

FG: Friihgeboren; NG: Neugeboren; SL: Sdugling; KK: Kleinkind; VCV: volumenkontrollierte Beat-
mung; PCV: druckkontrollierte Beatmung; L: Leckage; TV: eingestelltes Tidalvolumen; Ppul: Druck
pulmonal; TVm: Tidalvolumen im Modell; ATV: Differenz zwischen TV und TVm; MV: Minutenvolu-
men; Cm: Compliance im Modell berechnet; Csys: Compliance im Narkosesystem berechnet.
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Background & Aim Patient blood and coagu-
lation management (PBCM) reduces blood
product (BP) consumption in the periopera-
tive setting. However, high bleeding risk inter-
ventions require the instant availability of la-
bile BPs or coagulation factor concentrates. A
relevant proportion of patients with selective
IgA deficiency (SIgAd) are susceptible to aller-
gic reactions (AR). Severe IgA-related anaphy-
lactic transfusion reactions (ATR) have been
previously published for SIgAd patients with
anti-IgA antibodies. In these cases, IgA defici-
ent blood components are indicated. [1] The
following case demonstrates the perioperative
management of a SIgAd patient: A 39-year-
old pregnant patient (G2P1) presented with a
medical history of several ARs (grade | to II)
following the intake of non-steroidal anti-in-
flammatory drugs. The allergological work-up
showed a SIgAd. The PBCM was decided on
an interdisciplinary basis; the diagnostic and
treatment plan (DTP) was aligned accordin-
gly (flow chart). Laboratory re-evaluation of
the IgA levels confirmed prior findings (IgA*
<0.1 g/L, 1gG 13.6 g/L, IgM 0.83 g/L). The
IgA antibody test was completed after delive-
ry. Due to persistent breech presentation of
the fetus, a caesarean section (CS) was indi-
cated and scheduled for the 38 week + 5th day
of pregnancy. Washed RBCs were provided as
we assumed a potential clinical benefit in a
multi-allergic, pregnant SIgAd patient. Results
Anaesthesia induction and the course of CS
were uneventful. Carbetocin (1mg/kg) and
tranexamic acid (10 mg/kg) were adminis-
tered prophylactically (total blood loss: 400
ml). No further uterotonic or BP support was
required. However, the patient developed a
grade Il AR following the administration of
0.05 mg/kg piritramide, which was effec-
tively treated. Conclusion Although SIgAd
is the most common immunodeficiency di-
sease, very little is known about the causality
between the presence of anti-IgA antibodies
as a trigger of anaphylactic transfusion reac-
tions. [2,3] Finally, no BPs were required and
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Figure 1

Management of selective IgA deficient patients in the elective perioperative setting
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Flow chart: The etiology and clinical picture of IgA deficiency is heterogeneous. The first step was to
reconfirm the diagnosis according to the ESID criteria. Secondly, the patient’s medical history was
screened for typical SIgAd clinical presentation, such as ARs. Although not supported by guideline
recommendations, we decided to provide IgA deficient blood components because the patient (1)
experienced several prior ARs with airway affection (2) requires special anaesthetic considerations
and care due to pregnancy and the scheduled CS (3) made the provision of IgA deficient BPs much
easier. As the patient experienced no previous transfusions, we agreed on an increased perparedness
to treat ARs in case of BP transfusion requirements.

¥: Limited shelf-life of 24 hours; *: Total IgA concentration determined using particle gel immunoas-
say. Definition of lower limit [4], lower limit of detection of the assay used: <0.1 g/L # Adequate IV
lines, anti-allergic medication available; §: Prophylactic use of: corticoids, H1/2, agonists; $: Rare
donor program. Residual IgA content of fibrinogen concentrates: <0.26 to 0.36 g/L (Information
provided by the manufacturer). Abbreviations & Definitions: Y yes, N no, ESID European Society for
Immunodeficiency, AR allergic reaction, RBC red blood cell concentrates, CS cesarean section, BP
blood products, Normal ranges: IgA 0.7 to 4 g/L, IgG 7 to 16 g/L, IgM 0.4 to 2.3 g/dL.
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one could debate whether the time and effort
invested in the DTP have been worthwhile,
especially since the patient had neither an
ATR nor an immunisation risk. The patient’s
multiple ARs determined the decision for the
extended diagnostics and made it reasonable
to us to choose the safest treatment pathway.
This decision was made in the knowledge
that two RBCs would be discarded well befo-
re their shelf life expired — given the shortage
of products, this is a point that should also based. Transfusion 2015;55(1):199-204. DOI:
be included in the risk-benefit analysis. In the 10.1111/tf.12796

end, the patient had an AR associated with 4. Sandler SG, Eckrich R, Malamut D, et al:

a pain medication. In patients susceptible to Hemagglutination assays for the diagnosis
ARs, any administration of medication must ?:adcggi\;erg;ggdoz ;gi?;}_ljggigaon;;usmn
be followed with increased attention. ' o )
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Messung der Narkosetiefe und der
vegetativen Homdostase durch
intraoperative Erfassung der Herz-
frequenzvariabilitit

O. Keim - M. Thiel - J. Benrath
Universitatsklinikum Mannheim

Fragestellung

Das Ziel der Studie ist es, unter klinischen
Bedingungen den Einfluss von Sevofluran auf
Sympathikus und Parasympathikus zu unter-
suchen. Die Balance der beiden Effektorsys-
teme des vegetativen Nervensystems (VNS)
kann anhand der Herzratenvariabilitat (HRV)
gemessen werden. Die perioperative Morta-
litdt und Morbiditdt hangt direkt von der ve-
getativen Homoostase des Patienten im Sinne
des erhdhten Sympathikotonus im Postaggres-
sionsstoffwechsel ab [1,2]. Desweiteren soll
gezeigt werden, dass die Herzfrequenzvari-
abilitdt auch die Narkosetiefe wiedergeben
kann [3].

Material und Methoden

Diese monozentrische, nicht verblindete, ex-
plorative Studie erfasste nach Zustimmung
durch die Ethikkommission Il der Universitat
Heidelberg (2020-550N, 16.06.2020) die
intraoperative HRV, den Narcotrend-Index
und den MAC bei 31 mannlichen Patienten
wdahrend einer radikalen Prostatektomie mit-
tels des roboterassistierten Operationssystems
Da-Vinci im Universitatsklinikum Mannheim.
Die Korrelationen wurden anhand der repea-
ted measures correlation mit dem R-Paket
(rmcorr) berechnet und anhand des rmcorr-
Koeffizient (rrm) dargestellt.

Ergebnisse

Der Narcotrend-Index korreliert tber alle
Messwerte hinweg signifikant mit dem zeit-
abhéngigen Parameter der HRV, der Standard-
abweichung der Mittelwerte der RR-Intervalle
(SDNN) (rrm = 0,2; p<0,001), den frequenz-
abhédngigen Parametern low frequency (LF)
(rm = 0,09; p<0,01) und der low frequen-
cy/high frequency ratio (LF/HF Ratio) (rrm =
0,11; p<0,001). Der MAC korreliert Uber alle
Messwerte signifikant negativ mit dem zeitab-
hangigen Parameter der Herzfrequenzvariabi-
litdt, dem SDNN (rrm = -0,28; p<0,001) und
dem frequenzabhdngigen Parameter LF/HF
Ratio (rrm =-0,18; p<0,001). Zusatzlich kor-
reliert der Narcotrend-Index Uber alle Mess-
werte signifikant negativ mit dem MAC (rrm =
-0,49; p<0,001).

Schlussfolgerung

Die vorgestellten Daten zeigen, dass die HRV
die Narkosetiefe widerspiegelt und insbe-
sondere den hemmenden Einfluss des ver-
wendeten Andsthetikums Sevofluran auf das
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autonome Nervensystem anzeigt. Dies ist we-
der mit den standardmaRig abgeleiteten kar-
diovaskuldren Parametern, Herzfrequenz und
Blutdruck, noch mit dem Narcotrend-Index
oder dem MAC moglich [4]. Die HRV liefert
daher wichtige Hinweise (iber die intraopera-
tive vegetative Homdostase und erganzt die
EEG-basierte Messung der Narkosetiefe im
Hinblick auf klinisch giltige und zuverldssige
Marker fiir die Bewertung des Einflusses der
Inhalationsandsthetika auf die Stressantwort
des Patienten.
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Strukturierte FAST-TRACK-Implemen-
tierung in deutschen Krankenhdusern
— Definition und klinische Ergebnisse
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Fragestellung
FAST-TRACK- oder ERAS-Konzepte sind inter-
national verbreitet, werden aber in Deutsch-

Tabelle 1

vor FT-Implementierung

land bis heute nur vereinzelt im klinischen
Alltag eingesetzt, obwohl lhre Vorteile fiir
zahlreiche operative Eingriffe zweifelsfrei be-
wiesen sind.

Material, Methoden

Seit Médrz 2021 haben wir strukturierte FAST-
TRACK-Implementierungen bei elektiven ko-
lorektalen Resektionen in Deutschland durch-
gefiihrt. Die Prinzipien der strukturierten
FAST-TRACK-Implementierung werden erldu-
tert und die klinischen Ergebnisse anhand
prospektiv dokumentierter Daten dargestellt.

Ergebnisse

Seit dem 15.6.2021 wurde in 11 deutschen
Kliniken eine strukturierte FT-Implementie-
rung initiiert. Bislang wurden die Daten von
481 Fallen (weiblich = 48 %) im mittleren
Alter von 62 (20-95) Jahren dokumentiert.
Davon wurden 220 vor und 405 Fille wah-
rend der klinischen Implementierung doku-
mentiert. Tabelle 1 beschreibt wesentliche
Charakteristika der Patienten*Innen und eini-
ge klinische Ergebnisse. Die Adhdrenz zu den
23 international empfohlenen FAST-TRACK-
Elementen stieg in der Implementierung von
52 % auf 82 % an. Die Dauer bis zur Wie-
dererlangung der Autonomie und die Kran-
kenhausverweildauer waren mit FAST-TRACK
signifikant verkirzt.

Schlussfolgerung

Die strukturierte Implementierung bietet auch
den Patienten*Innen deutscher Kranken-
hduser die international erreichten Vorteile
gegenliber der traditionellen Behandlung.
FAST-TRACK sollte durch strukturierte Imple-
mentierung in allen Bereichen der operativen
Medizin etabliert werden.

wdhrend FT-Implementierung

N % N %
Patienten 158 35 323 65
Geschlecht 78 49 154 49
ASA-Klasse II-1V 44 27 71 22
Malignom 73 47 152 49
Lokale Komplikation 25 16 43 13
Allgemeine Komplikation 8 5 19 6
Median 5.-95. % | Median 5.-95. %
Alter (Jahre) 63 34-84 65 35-85
FAST-TRACK Adhdrenz (%) 52 35-70 82* 65-95
Erholung
Autonomie erlangt (Tage) 5 0-18 3% 0-13
Entlassungsfahig (postop. Tage) 6 0-18 4% 0-15
Postoperative Verweildauer (Tage) | ¢ 5-19 6* 4-20
p<0,05
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bolischen Aquivalenten (METs) und
Spirometrieparametern

A. Nucaro' - S. Roth' - A. Stroda' - R. M'Pembele’
- T. Tenge' - R. Huhn? - G. Lurati Buse'
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Fragestellung

Von Patienten selbstberichtete metabolische
Aquivalente (METs) sind einfach zu erhe-
bende Daten, die prdoperativ Auskunft tiber
die kardiopulmonale Belastbarkeit und das
kardiovaskuldre Risiko geben kénnen [1].
Bei lungenerkrankten Patienten sind Spiro-
metrieparameter wie die inspiratorische Vi-
talkapazitdt (VCin) und die prozentuale Ein-
sekundenkapazitit (%FEV1) reduziert [2,3].
Nicht jeder Patient weist jedoch Spirometrie-
testungen auf. Der Zusammenhang zwischen
selbstberichteten METs und Spirometrie-Para-
metern ist bislang unklar und ist Ziel dieser
Studie.

Methodik

Diese Arbeit ist eine Sekunddranalyse einer
internationalen Kohortenstudie (MET-REPAIR,
NCT03016936), die Patienten >45 Jahre mit
erhohtem kardiovaskuldrem Risiko und nicht-
kardiochirurgischer Operation eingeschlos-
sen hat [4]. Eingeschlossen wurden Patienten,
welche am Universitatsklinikum Dusseldorf
in die MET-REPAIR-Studie aufgenommen wor-
den sind und bei denen eine pridoperative
Spirometrie durchgefiihrt wurde. Metabo-
lische Aquivalente (METs) wurden mithilfe
eines Fragebogens und Spirometrieparame-
ter mittels Bodyplethysmographie erfasst. Es
wurde der Zusammenhang zwischen der
selbstberichteten Aktivitdt in METs (activity),
der Anzahl an Treppenetagen, die man pau-
senlos steigen kann (stairs), der korperlichen
Fitness (fitness) und den erfassten Spiromet-
rie-Parametern VCin und %FEV1 untersucht.
Hierfir wurden Korrelationen zwischen den
METs und den Spirometrieparametern be-
rechnet. Aullerdem wurde eine receiver ope-
rating characteristics (ROC)-Analyse mit der
dichotomen Variable ,Summe an METs >4"
durchgefihrt.

Ergebnisse

Es wurden 207 Patienten mit einem durch-
schnittlichen Alter von 73,4+7 Jahren ein-
geschlossen. Die durchschnittliche %FEV1
betrug 88,62 % +24 % und die durchschnitt-
liche VCin 88,92 %+22 %. Die Korrrela-
tionsanalyse ergab Koeffizienten von 0,118
fir den Zusammenhang zwischen %FEV1
und activity, von 0,114 fiir %FEV1 und stairs

Jahrestagung der DGAI 2023

und -0,039 fir %FEV1 und fitness.

Die Flache unter der Kurve (area under the
curve (AUC)) der ROC- fir %FEV1 in Ab-
hdngigkeit von METs >4 war 0.612 (95 %
Cl 0.495-0.729); fur VCin ergab die ROC-
Analyse eine AUC von 0.539 (95 % CI
0.419-0.659).

Schlussfolgerung

Es konnte kein Zusammenhang zwischen den
selbstberichteten METs und der Vitalkapazitat
oder der prozentualen Einsekundenkapazitit,
die in der Spirometrie erfasst wurden, fest-
gestellt werden.
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Fragestellung

In letzter Zeit wurde der Einfluss der post-
operativen Analgesie (PA) auf das Wiederauf-
treten und Uberleben von Krebs ausfiihrlich
diskutiert. Nach einer offenen Dickdarmkreb-
soperation umfasst die PA typischerweise
eine Epiduralanalgesie und/oder systemische
Opioide. Wahrend Lokalanasthetika und re-

gionale Analgesie mit vorteilhaften immun-
modulatorischen und krebshemmenden Wir-
kungen in Verbindung gebracht wurden, hat
sich gezeigt, dass Morphin sowohl in vivo als
auch in vitro Krebswachstum und -progressi-
on fordert. Piritramid, ein potentes Opioid,
wurde noch nicht prospektiv in Bezug auf das
Wiederauftreten von Krebs untersucht. Unse-
re retrospektive Analyse zeigte jedoch, dass
Piritramid das krebsspezifische Uberleben
nach einer radikalen Darmkrebsoperation ver-
bessert. Da sich das Vorhandensein zirkulie-
render Tumorzellen (CTCs) negativ auf das
Uberleben nach Dickdarmkrebs auswirkt,
stellten wir die Hypothese auf, dass verschie-
dene Arten von PA zu unterschiedlichen post-
operativen CTCs-Spiegeln fiihren.

Material und Methoden

60 Patienten, die sich einer offenen radikalen
Darmkrebsoperation unterzogen, wurden in
diese prospektive, zweizentrische, von der
Ethikkommission des Universitétsklinikums
Olomouc genehmigte Pilotstudie aufgenom-
men und randomisiert zu Piritramid, Morphin
oder epiduraler PA. Das Vorhandensein von
karzinoembryonalem Antigen (CEA) und Cy-
tokeratin  20-(CK-20-)mRNA-positiven CTCs
im peripheren Blut wurde vor und unmittel-
bar nach der Operation, am postoperativen
Tag 2 und einen Monat nach der Operation
unter Verwendung einer quantitativen Rever-
se-Transkriptase-Polymerase-Kettenreaktion
gemessen. Die perioperative Behandlung wie
die Verwendung von Andsthetika, anderen
Analgetika und Transfusionsschwellen wurde
standardisiert und die Auswirkungen anderer
perioperativer Faktoren wurden ebenfalls be-
wertet.

Ergebnisse

Bei Piritramid PA waren die CEA-mRNA-po-
sitiven CTC-Spiegel am postoperativen Tag 2
signifikant niedriger im Vergleich zu den Mor-
phin- und epiduralen PA-Gruppen (p = 0,04).
In allen Gruppen kehrten die Werte einen
Monat nach der Operation auf den praope-
rativen Ausgangswert zuriick. Alle Gruppen
waren in ihren CK-20-mRNA-positiven CTC-
Spiegeln und ihren Grundlinien- und Tumor-
merkmalen (Stadium/Grad) ahnlich.

Schlussfolgerung

Piritramid-Analgesie verringert die CEA-mR-
NA-positiven CTCs nach einer offenen radi-
kalen Dickdarmkrebsoperation in einer sehr
friihen postoperativen Phase im Vergleich zu
Morphin und Epiduralanalgesie. Eine grofSere
prospektive, randomisierte Studie ist im Gan-

ge.
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Fragestellung

Im Rahmen einer strukturierten und extern
moderierten Implementierung eines FAST-
TRACK-Protokolls bei elektiven kolorektalen
Resektionen wurde Gberpriift, inwiefern sich
Andsthesie und Analgesie durch die FT-Imple-
mentierung verdndert haben.

Material, Methoden

Seit Mdrz 2021 wurde in 11 Krankenhdu-
sern eine strukturierte FAST-TRACK-Imple-
mentierung (FTI) bei elektiven kolorektalen
Resektionen durchgefiihrt. Bislang konnten
die prospektiv erhobenen Daten der periope-
rativen Behandlung von 481 Patienten*Innen
(158 vor FTI; 323 wédhrend FTI) analysiert
werden. Als wesentliche Parameter von Ands-
thesie und Analgesie wurden Pramedikation,
PONV-Prophylaxe, Flissigkeits- und Volu-
mengabe und Analgesie untersucht und auf
Adhédrenz zu den internationalen Empfehlun-
gen untersucht.

Ergebnisse

Es wurden 232 Frauen und 249 Manner im
Alter von 64 (20-95) Jahren behandelt. Die
wesentlichen Ergebnisse sind in Tabelle 1
zusammengefasst. Eine sedierende Pramedi-
kation wurde bei FTI seltener verordnet. Zur
PONV-Prophylaxe wurden héufiger Prapara-
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Tabelle 1

Abstracts

vor FT-Implementierung

widhrend FT-Implementierung

N % N %

Patienten 158 35 323 65
Geschlecht 78 49 154 49
ASA-Klasse II-1V 44 27 71 22
Malignom 73 47 152 49
Sedierende Pramedikation* 42 27 33 10
PONV-Prophylaxe*

nicht erforderlich 46 29 76 24

ein Praparat 56 35 61 18

Kombination 30 19 183 57
Narkoseverfahren*

Allgemeinanisthesie 58 37 77 24

Allgemein- und Regional- | 100 63 246 76

anasthesie
Vasoaktive Substanzen*

keine 34 23 73 24

vasodilatativ 0 0 14 3

ionotrop 112 74 200 64

beides 0 0 21 7
Lokal/Regionalanisthesie-
verfahren*

keine 112 71 131 41

TAP-Block 8 5 119 37

Wundinfiltration 28 17 73 23
Riickenmarksnahe Analgesie*

Spinalanalgesie 23 15 86 27

Periduralanalgesie Th10-12 | 43 27 28 10

Periduralanalgesie Th6-9 | 3¢ 23 14 4

Nein 56 36 195 60
Verlegung aus dem OP*

via AWR auf Normalstation | 2 39 167 52

in IMC 35 22 30 10

in Intensivstation 56 35 121 35

Median 5.-95. % Median 5.-95. %

Kdrpergewicht (kg) 77,5 52-112 77 52-107
Infusionen

intraoperativ (ml) 2.000 1.000-4.500 | 1.500 1.000-3.500

am gesamten OP-Tag (ml) | 3,000 1.500-6.600 | 2.000 1.000—-4.500
Dauer der Intensivtherapie 1 0-3 0 0-1
(Tage)

p<0,05

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH




Abstracts

tekombinationen eingesetzt. Regionalands-
thesien wie TAP und Wundinfiltration wur-
den bei FT-Patienten hdufiger angewendet,
wiéhrend der Anteil der Patienten*Innen mit
riickenmarksnaher Analgesie sank. Obwohl
die Infusionsmenge intraoperativ und am
gesamten OP-Tag bei FTI niedriger war als
zuvor, wurden ionotrope Substanzen isoliert
seltener verwendet. Der Anteil der Fille, die
via Aufwachraum auf die Station verlegt wur-
den, stieg deutlich an, sodass die Dauer der
Intensivbehandlungen sank.
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fir Schaden im Gesundheitswesen dar. Auf
Grundlage von SBAR wurde in Wiesbaden
NO RISK entwickelt: ein Ubergabeschema
speziell fir den Bereich der postoperativen
Patiententibergaben. NO RISK steht als Ak-
ronym fiir Name, Operation, Risikofaktoren,
Infusionen, Status und Kontrolle. Ziel der vor-
liegenden Studie war es, die Wirksamkeit von
NO RISK zu tberpriifen. Dazu wurde, nach
genehmigtem Ethikantrag, in einer ersten Be-
obachtungsphase anhand von 160 Patienten-
libergaben erfasst, welche Parameter aktuell

tionen behalten werden kénnen. Dies fiihrt
vermutlich zu einer Steigerung der Patienten-
sicherheit. Neuartig war weiterhin das Erfas-
sen der Rickiibergabe durch das Pflegeper
sonal im Sinne eines ,closed loop”.
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der postoperativen Patienteniibergaben be-
einflusst und dadurch bedingt vermutlich die
Patientensicherheit erhdhen kann. Insbeson-
dere in Bereichen, in denen unterschiedliche
Professionen zusammenarbeiten, ist eine ef-
fektive Patiententibergabe essenziell. Fehler-
hafte und mangelnde Kommunikation stellen
in diesem Bereich die steilsten Pradiktoren

von NO RISK ebenfalls statistisch signifikant
gesteigert werden, sodass nach Implementa-
tion 32,5 % der Informationen wiedergege-
ben werden konnten, der Ausgangswert be-
trug 28,2 %. Insbesondere durch das Erfassen
der Rickiibergabe konnte gezeigt werden,
dass bei Anwendung eines solchen Schemas
beim Empfinger der Ubergabe mehr Informa-

Evaluation der Validitit eines nicht
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Rahmen intrakranieller Operationen
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Fragestellung
Abbildung 1 Im Gegensatz zur Messung der Narkosetiefe
bei total intravenoser Anasthesie (TIVA) er-
o o folgt bisher keine routinemifige Nozizep-

125 27

tionsmessung. Eine Moglichkeit der Nozizep-
s tionserfassung ist die Messung des Noci-
el ception Level Index (NOL). NOL-Messungen
wurden bisher nicht fiir intrakranielle Eingriffe
validiert. Wir werteten retrospektiv Narkose-
daten aus um zu Uberpriifen, ob bei Kranio-
tomien definierte Schmerzreize (Intubation,
251 Anlage der Mayfieldklemme, Schnitt) bei aus-
reichender Narkosetiefe zu plausiblen NOL-
Indexwertanstiegen fiihren.

Methode

Bei 41 Patienten der ASA-Klassen 2 und 3
(Alter 56 +18 Jahren) wurden im Rahmen
der standardisierten Narkoseeinleitung ein

Itemanzahl
7
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@ 287 297
o212 5
52108 277
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(2007). The Joint Commission releases Improving America's hospitals: The Joint Commission's an-
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Abbildung 1

Mayfieldanlage
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NOL-Fingersensor, das Basismonitoring (EKG,
(nicht-)invasive Blutdruckmessung, Pulsoxi-
metrie) und der Bispektralindex(BIS)-Sensor
angelegt. Es erfolgte die Narkoseinduktion
mittels kontinuierlicher Zufuhr von Remifen-
tanil (Dosis 0,2pg/kgKG/min) und Bolusga-
be von Propofol 1 % (1-2 mg/kgKG). Zur
Narkoseaufrechterhaltung (BIS Index Zielbe-
reich 40-60) wurde kontinuierlich Propofol
2 % in einer Dosis von 5-10 mg/kg/h zu-
gefiihrt und die Remifentanildosis (0,2-0,5
pg/kgKG/min) nur bei deutlicher Reaktion
(Herzfrequenz- u. Blutdruckanstieg) veran-
dert.

Ergebnisse

Wir konnten fiir Kraniotomien bei den o.g.
Schmerzreizen einen Anstieg des NOL-Index
im Vergleich zur Baseline feststellen. Den
hochsten NOL-Indexanstieg (40+16) zeigte
die Intubation, gefolgt von Mayfieldklemmen-
anlage (NOL39+16) und Schnitt (26+12).
Zum Zeitpunkt der Intubation war der BIS-
Index am geringsten, beim Schnitt (45+13)
geringer als bei Mayfieldklemmenanlage
(48+12). Die Remifentanildosis war bei der
Intubation (0,2+0) geringer als bei Schnitt
(0,23+0,06) und Mayfieldklemmenanlage
(0,22+0,06). In 54,78 % der OP-Zeit betrug
der NOL-Index weniger als 10.

Schlussfolgerung

Eine Nozizeptionsmessung war in den meis-
ten Fallen moglich und zeigte auch bei Kra-
niotomien plausible Werte. Laut Hersteller
spricht ein ldnger als 2 Minuten anhaltender
NOL-Index unter 10 fur eine Hyperanalgesie.
Ob eine aktive Vermeidung dieser moglichen
Opiatliberdosierung postoperativ zu besserer
Beurteilbarkeit oder weniger Ubelkeit fiihren
konnte, sollte in weiteren klinischen Studien
unter NOL-Kontrolle untersucht werden.
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Fragestellung

Die andsthesiologische Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten bei primdren en-
doprothetischen Eingriffen des Knie- oder
Hiiftgelenks ist in Allgemein- und Spinalan-
asthesie moglich. Eine aktuelle prospektive
Untersuchung nach proximaler Femurfraktur
fand keine Unterschiede hinsichtlich post-
operativer Mobilitdt, Mortalitdit und Delir-
haufigkeit [1]. Welches Verfahren hinsichtlich

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

postoperativer Schmerzen und Patientenzu-
friedenheit beim primédren Gelenkersatz vor-
teilhafter ist, blieb bislang ungeklart.
Methoden

Mit Genehmigung der zustandigen Ethikkom-
mission werteten wir die Behandlung von
konsekutiven Patientinnen und Patienten in
dem Universitatsklinikum Leipzig innerhalb
eines Zeitraums von 18 Monaten retrospektiv
aus.

Ergebnisse

Die Spinalandsthesiegruppe (SpA; n=61)
bendtigte im Vergleich zur Allgemeinanis-
thesiegruppe (AA; n =195) weniger Opioid-
Analgetika im Aufwachraum (Abb. TA) und
die postoperative Uberwachungszeit war
geringer (SpA 126 vs. AA 154 min). Die
Schmerzstirke und die Zufriedenheit mit der
Schmerztherapie am ersten postoperativen
Tag unterschied sich nicht in Abhingigkeit
vom Anasthesieverfahren (Abb. 1B/C). Die
SpA-Gruppe erhielt perioperativ weniger
Vollelektrolytlosung (2,0 vs. 2,4 L), vasoaktive
Substanzen (49 vs. 142 mg Cafedrin/Theod-
ralindosis; 0 vs. 22 % Noradrenalintherapie)
und invasives Blutdruckmonitoring (2 vs.
11 %). Die Einleitungszeit war in der AA-
Gruppe (24 vs. 14 min), die Ausleitungszeit
in der SpA-Gruppe (4 vs. 8 min) kiirzer, wo-
bei der andsthesiekontrollierte Zeitbedarf mit
Allgemeinandsthesie geringer war (50 vs. 41
min). In der SpA-Gruppe wurde signifikant
seltener eine PONV-Prophylaxe eingesetzt
(71 vs. 97 %). In Abhéngigkeit des Andsthe-
sieverfahrens zeigten sich keine Unterschiede
in der Haufigkeit von postoperativer Ubelkeit
und Erbrechen (PONV; 23 vs. 24 %), dem
perioperativen Abfall des Hamoglobinwertes
(1,42 vs. 1,47 mmol/l) und der Krankenhaus-
verweildauer (7,7 vs. 7,5 d).

Schlussfolgerungen

Beziiglich der postoperativen Schmerzen und
der Zufriedenheit mit der Schmerztherapie
zeigen sich in Abhdngigkeit des Andsthesie-
verfahrens keine Unterschiede, obwohl der
unmittelbar postoperative Analgetikabedarf
nach Spinalandsthesie geringer ist. Aus
schmerztherapeutischer Sicht kann daher
kein Verfahren bevorzugt werden. Die Ent-
scheidung zur Versorgung in Allgemein- oder
Spinalandsthesie sollte daher in Abhdngigkeit
der Patientenpréferenz sowie der individuel-
len Risikofaktoren (z. B. der Blutgerinnungs-
funktion und des kardiopulmonalen Risiko-
profils) getroffen werden.
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Abbildung 1 PO-102.9
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Analgetikabedarf minimaler Belastung- Zufriedenheit am
im Aufwachraum Schmerz schmerz 1. postop. Tag

am 1. postop. Tag

Analgetikabedarf im Aufwachraum (A), Schmerzintensitit (B) und Zufriedenheit mit der
Schmerztherapie (C) am 1. postoperativen Tag. Darstellung als BoxPlot-Diagramm mit Untertei-
lung nach Andsthesieverfahren. AA: Allgemeinandsthesie (n = 195); SPA: Spinalandsthesie (n = 61).
Darstellung von minimalem und Belastungschmerz auf der NRSSkala. Die Boxen verbinden das
1. und 3. Quartil, wahrend der Querstrich innerhalb der Boxen den Median darstellt. Die Streumal3-
Indikatoren bilden jeweils nach oben und unten den 1 ,Stachen Interquartilsabstand ab, enden aber
entsprechend friiher, wenn das Maximum bzw. Minimum naher an der Box liegt. Datenpunkte, die
auferhalb der StreumaRB-Indikatoren liegen, stellen Ausreiller dar und wurden punktférmig darge-
stellt. Statistisch wurde mittlels T-Test nach Welch (A) bzw. Mann-Whitney-U Test (B/C) verglichen.
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Einleitung

Die proximale Femurfraktur ist die haufigste
behandelte Fraktur in deutschen Krankenhdu-
sern [4] (Liener et al. 2018). Eine verldngerte
prdoperative Verweildauer ist mit erhohter
Sterblichkeits- und Komplikationsrate asso-
ziiert [3] (Leicht et al. 2021). Entsprechend
einer Richtlinie des gemeinsamen Bundes-
ausschusses (GBA) zur ,Versorgung hiiftge-
lenksnaher Femurfrakturen” (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2019) soll die operative
Versorgung innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme und die Weiterbehandlung inter-
disziplinar erfolgen.

Fragestellung

Die Arbeit untersucht das Behandlungsergeb-

nis von Patienten mit proximaler Femurfraktur

abhéngig von der Latenz der operativen Ver-
sorgung. Entsprechend der chronologischen

Entwicklung der Richtlinie werden drei Ko-

horten verglichen:

e Gruppe 1: vor der Bekanntmachung des
Beschlusstextes der GBA-Richtlinie (Feb-
ruar 2019—-November 2019)

e Gruppe 2: zwischen Bekanntmachung
und Inkrafttreten der GBA-Richtlinie (De-
zember 2019—-Dezember 2020)

e Gruppe 3: seit Inkrafttreten der GBA-
Richtlinie (ab Januar 2021)

Hypothese der Untersuchung war, dass die

GBA-Richtlinie erfolgreich umgesetzt wurde

und in der Folge auch zu einem besseren Be-

handlungsergebnis fiihrte.

Material und Methoden

Als Datenbasis dient eine Stichprobe von Pa-
tienten (>65 Jahre), die in eine prospektive
Interventionsstudie zur andsthesiologischen
Versorgung traumatischer Huftfrakturen mit-
tels Spinalanésthesie oder Allgemeinanasthe-
sie (DRKS00013644, Studienzentrum LMU
Miinchen) eingeschlossen wurden [2] (Ko-
wark et al. 2018).

Vorlaufige Ergebnisse

Patienten wurden nach Bekanntgabe der
GBA-Richtlinie signifikant hdufiger inner-
halb von 24 Stunden versorgt (p = 0,005).

Bereits vor Inkrafttreten wurden mehr Patien-
ten entsprechend der Richtlinie behandelt
(p=0,018), ebenso nach dem Inkrafttreten
(p = 0,039). Der GBA-Beschluss scheint im
Hinblick auf Schmerz (p = 0,066) einen po-
sitiven Einfluss zu nehmen, jedoch nicht auf
das Outcome oder die Verweildauer auf In-
tensivstation oder im Krankenhaus.

Schlussfolgerungen

Die GBA-Richtlinie verbessert die operative
Versorgung proximaler Femurfrakturen inner-
halb eines Zeitfensters von 24 Stunden und
wirkt sich positiv auf postoperative Schmer-
zen aus.
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PO-201.1

Entwicklung und psychometrische
Evaluation eines Fragebogens

zur Erfassung der subjektiven
postoperativen Erholung in der PACU
(QoR-PACU) - eine prospektive
Validierungsstudie

U. Kahl - K. Brodersen - S. Kaiser - L. Krause -
R. Klinger - L. Pliimer - C. ZolIner - M. Fischer
Universtatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Fragestellung

Die subjektive Wahrnehmung der postope-
rativen Erholung ist ein Schlisselaspekt der
perioperativen Versorgung und Forschung
[1,2]. Die postoperative Erholung nach 24
Stunden ldsst sich mit den Fragebogen Quali-
ty-of-Recovery-Score-(QoR-)15 [3] und QoR-
40 [4] beurteilen. Fir die Erfassung der frihen
postoperativen Erholung im Aufwachraum
(PACU) fehlt jedoch bislang ein geeignetes
Instrument.
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Methoden

Basierend auf der deutschen Version des
QoR-40 [5] entwickelten wir den QoR-PACU,
mit dem sich die subjektive postoperative Er-
holung in der PACU erfassen ldsst. Die Studie
wurde durch die Ethikkommission der Arzte-
kammer Hamburg genehmigt (PV7218). Von
Mérz bis November 2020 wurden erwach-
sene mannliche Patienten, welche sich eines
elektiven urologischen Eingriffes unterzogen,
préoperativ und wéhrend des postoperati-
ven PACU-Aufenthalts mit dem QoR-PACU
befragt. Im Rahmen der psychometrischen
Evaluation bewerteten wir den QoR-PACU
hinsichtlich Praktikabilitit, Validitit, Ande-
rungssensitivitdt und Reliabilitdt. Zudem be-
fragten wir Patienten und Pflegende hinsicht-
lich Akzeptanz und praktischer Durchfihr-
barkeit des QoR-PACU.

Ergebnisse

Nach zwei Pilotphasen mit 72 bzw. 48 Pa-
tienten wurden 255 Patienten mit der end-
glltigen Version des QoR-PACU befragt. Die
Ergebnisse der psychometrischen Evaluation
sind in Tabelle 1 dargestellt.

Schlussfolgerung

Die Beurteilung der frithen postoperativen Er-
holung mit dem QoR-PACU ist praktisch gut
durchfiihrbar. Der Fragebogen wurde von Pa-
tienten und Pflegenden positiv angenommen.
Er wies eine gute Validitit, eine angemessene
Anderungssensitivitit, jedoch nur eine mo-
derate Reliabilitdt auf. Die psychometrischen
Eigenschaften des QoR-PACU sollten in einer
heterogeneren Studienkohorte erneut eva-
luiert werden, welche auch weibliche und

Tabelle 1
Psychometrische Evaluation des QoR-PACU.

Praktikabilitat

Korrekt ausgefiillte Fragebdgen (97 %) -

Konstruktvaliditat

Jahrestagung der DGAI 2023

diverse Patient*innen sowie eine grofere
Vielfalt von patienten- und verfahrensbezo-
genen Risikofaktoren enthalt. Dies kdnnte
Aufschluss darliber geben, ob die moderate
Reliabilitdt hauptsdchlich mit den Merkmalen
der ersten Studienkohorte zusammenhing,
oder ob der QoR-PACU grundsétzlich tber-
arbeitet werden muss, um flir den Einsatz in
der PACU geeignet zu sein. Im Rahmen einer
Uberarbeitung des QoR-PACU sollten Vor-
schldage von Patient*innen und Pflegenden
berticksichtigt werden.
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PO-201.2

Ist ein prdoperativer Treppensteigtest
bei Patienten mit bekannter oder
vermuteter COPD besser als

die Patientenselbstbeurteilung

einer eingeschrankten korperlichen
Belastungsfahigkeit? Eine prospektive
Beobachtungsstudie

A. Dankert' - B. Neumann-Schirmbeck? -

T. Dohrmann' - L. Pliimer' - S. Sehner" -

C. Zoliner' - M. Petzoldt'

1 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

2 Helios Mariahilf Klinik Hamburg

Fragestellung

Die korperliche Belastungsfahigkeit spielt
eine Schlusselrolle bei der praoperativen Ri-
sikovorhersage und kann durch funktionelle
Belastungstest wie dem Treppensteigtest (SCT)
bestimmt werden. Eine Selbstbeurteilung
einer limitierten korperlichen Belastbarkeit
(SEis, definiert als die Unfahigkeit zwei Trep-
penabsdtze zu steigen) gehort hingegen be-
reits zur prdoperativen Routineerhebung. Ziel
dieser Studie war es daher zu priifen, ob ein
SCT der SEis beziiglich der Vorhersage von
postoperativen pulmonalen Komplikationen
(PPC) bei Patienten mit bekannter oder ver-
muteter COPD iiberlegen ist.

Material, Methoden

In dieser prospektiven monozentrischen Be-
obachtungsstudie untersuchten wir 320 Pa-
tienten, die sich groBen nicht-herzchirurgi-
schen Operation unterzogen; 240 mit verifi-
zierter COPD und 80 mit GOLD-Schlissel-
indikatoren (ohne Nachweis einer COPD in
der Spirometrie). Bei allen Patienten wurde
prdoperativ sowohl ein SCT durchgefiihrt
als auch strukturiert die SEis erhoben. Least
absolute shrinkage and selection operator
(LASSO)-Regression wurde zur Selektion ge-
eigneter Variablen der korperlichen Belast-
barkeit (aus einem Pool von sechs SCT/SE.s
Parametern) verwendet. Wir erstellten drei

multivariable Regressionsmodelle fir die

Alter r=.23 95 %Cl [.11, .35] p =.001

Vorhersage von PPC: das anamnestische
Dauer des PACU-Aufenthaltes r=-.15 95 %Cl [-.27, -.03] p=.02 Standardmodell (soziodemografische, chir-
Schmerz-Intensitit in der PACU r=-.48 95 %Cl [-.57, -.37] p =.001 urgische und prozedurale Daten, Vorerkran-

kungen und GOLD-Schlisselindikatoren),
das SCT-Modell (zusatzlich SCTLB) und das

Anderungssensitivitit

Cohens EffektgroRe 3.08 SEis-Modell (zusatzlich SEg).
Standardized response mean 1.65 Ergebnisse

barkeit wahlte die LASSO-Regression aus-
Interne Konsistenz (Cronbachs o) 0.67 95 %Cl [.61, .73] schlieBlich SEs aus. Die crossvalidierte Fli-
Test-Retest-Reliabilitét (ICC) 0.67 95 %Cl [.38, .83] che unter der Receiver Operating Characte-

ristic Kurve (cvAUC) mit Bias-korrigiertem-
Bootstrapping 95 %-Konfidenzintervall (bc-b
95 %-KI) unterschied sich nicht relevant zwi-

QoR-PACU: Fragebogen zur Erfassung der subjektiven postoperativen Erholung in der PACU; PACU:
Aufwachraum; Cl: confidence interval; ICC: Intraclass correlation coefficient.
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schen den SEis- und SCT-Modellen (cvAUC Schlussfolgerung

0,71; be-b 95 %-KI 0,65-0,77 fiir beide Mo- Unsere Daten zeigen, dass prioperative SCTs
delle). SEis war ein unabhdngiger Risikofak- vor groBen nicht-herzchirurgischen Eingriffen
tor (adjustierte Odds Ratio (OR) 5,45; 95%- bei Patienten mit bekannter oder vermuteter
Kl 1,04-28,60; p = 0,045 im SEi-Modell), COPD zur Vorhersage von PPC nicht vorteil-
SCTLB hingegen nicht (adjustierte OR 3,78; haft sind, da die Selbstbeurteilung der kérper-
95 %-KI 0,87-16,34; p = 0,075 im SCT-Mo- lichen Belastbarkeit PPC ebenso gut vorher-
dell). sagt.
Tabelle 1

1.
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Dankert A, Neumann-Schirmbeck B,
Dohrmann T, Greiwe G, Plimer, L, Loser B,

Multivariable logistische Regressionsanalyse fiir die Vorhersage von postoperativen pulmonalen Komplikationen bei Patienten mit vermuteter oder bekannter
COPD, die sich einen groBeren nicht-herzchirurgischen Operation unterzogen. Der Datensatz dieser Analyse ist Vollstandig, keine fehlenden Daten. Ergeb-
nisse werden mit adjustierter Odds Ratio und 95 % Konfidenzintervall berichtet.

anamnestisches Standartmodell SEis-Modell SCT-Modell
adjustierte OR p-Wert © adjustierte OR adjustierte OR
(95 %-KI) (95 %-KI) (95 %-KI)
cvAUC (bc-b 95 % KiI) @ 0,71 0,712 0,71
(0,64-0,76) (0,65-0,776) (0,65-0,77)

Eingeschrankte korperliche Belastbarkeit (Unfahigkeit 2 Treppenabsétze zu steigen)

Selbstbeurteilung (SEis) - 5,45 (1,04-28,60) | 0,045

Treppensteigtest (SCTig) - -

3,78(0,87-16,34) | 0,075

COPD GOLD-Schliisselindikatoren und Packungsjahre

Chronischer Huster 1,26 (0,66-2,43) | 0,481 1,17 (0,60-2,28) | 0,485 1,17 (0,60-2,28) | 0,642
Auswurf 1,67 (0,95-2,92) 0,073 1,59 (0,89-2,82) 0,062 1,74 (0,99-3,07) | 0,054
Dyspnoe 1,03 (0,56-1,90) 0,917 0,76 (0,40-1,46) 0,862 0,98 (0,53-1,81) |0,951
Rezidivierende Infekte der 2,05 (0,70-6,00) | 0,190 1,91 (0,62-5,86) | 0,193 1,94 (0,65-5,82) | 0,236
unteren Atemwege

Raucheranamnese 0,78 (0,22-2,79) | 0,703 0,74 (0,20-2,71) | 0,806 0,75 (0,21-2,69) | 0,656
Packungsjahre (wenn jemals 1,18 (0,95-1,46) | 0,134 1,12 (0,90-1,39) | 0,180 1,17 (0,94-1,45) |0,162
Raucher)

Baseline (soziodemographisch, chirurgische- und prozedurale Daten, Vorerkrankungen)

Alter; Jahre 1,02 (0,99-1,04) | 0,198 1,01 (0,99-1,04) | 0,257 1,01 (0,99-1,04) | 0,291
Body mass index; kg m? " 1,26 (0,50-3,20) | 0,626 1,14 (0,44-2,94) | 0,782 1,12 (0,43-2,89) | 0,817
Geschlecht — ménnlich 1,85 (1,03-3,31) | 0,040 2,17 (1,18-4,00) | 0,013 2,12.(1,15-3,91) | 0,016
ASA Status

ASA Il (Referenz)

ASA Il 1,02 (0,52-1,97) | 0,962 0,98 (0,51-1,92) | 0,963 0,98 (0,51-1,91) |0,961
ASA IV 1,12 (0,35-3,56) | 0,846 0,88 (0,26-2,90) |0,828 0,86 (0,26-2,86) | 0,802
Herz- und GefaRerkrankungen | 1,27 (0,69-2,34) | 0,445 1,31(0,70-2,44) {0,392 1,26 (0,68-2,33) |0,470
Tumoroperation 1,08 (0,62-1,87) |0,797 1,09 (0,62-1,90) | 0,762 1,08 (0,62-1,89) | 0,780

Operationsgebiet:

Unterbauch oder

Orthopéadisch (Referenz)

HNO 0,69 (0,28-1,69) |0,414 0,71(0,29-1,77) | 0,467 0,72 (0,29-1,79) | 0,485
Neurochirurgie 0,98 (0,43-2,24) | 0,960 1,02 (0,44-2,33) | 0,969 1,08 (0,47-2,50) | 0,848
Oberbauch 3,07 (1,48-6,35) | 0,003 3,35 (1,60—-7,04) | 0,001 3,34 (1,59-7,01) | 0,001
Thorax und Mediastinal 9,05 (3,22-25,45) | <0,001 9,38 (3,33-26,42) | <0,001 9,20 (3,27-25,89) | <0,001

2 adjustiert fiir Uberoptimismus, Bias-Korrektur mit Bootstrapping 95 %-Kl; * pro Verdoppelung; ¢ p-Werte sind aus Wald-y-test.

ASA: American Society of Anaesthesiologists; bc-b 95 %-KI: Bias Korrektur mittels Bootstrapping 95 %-Konfidenzintervall; COPD: Chronisch Obstruktive
Lungenerkrankung; cvAUC: cross-validated area under the curve; GOLD: Global initiative for chronic obstructive lung disease; Kl: Konfidenzintervall; OR:
Odds Ratio; SEis: Selbstbeurteilung der eingeschrankten Leistungsfahigkeit; SCT: Treppensteigtest; SCTis: Treppensteigtest zur Bestimmung der eingeschrank-

te Leistungsfahigkeit.
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Arbeitsbelastung (Task Load) von
Andsthesist:innen wahrend periopera-
tiver Intubationen ist ab dem zweiten
Intubationsversuch signifikant erhoht
- explorative Datenanalyse anhand
eines Subsets des COVALENT Trial

B. Schmid - O. Happel - P. Meybohm -
P. Kranke

Universitatsklinikum Wiirzburg

Fragestellung

Wihrend der praoperativen Narkoseeinlei-
tung ist die endotracheale Intubation eine
Routineintervention. Wir untersuchten die
Frage, ob die vom Anisthesiepersonal emp-
fundene Arbeitsbelastung wahrend der Intu-
bation sich mit der Art des verwendeten La-
ryngoskops sowie der Anzahl der benétigten
Intubationsversuche verandert.

Methoden

Wir analysierten die ersten 200 randomisier-
ten Patienten einer randomisiert-kontrollier-
ten Studie, die primdr den Intubationserfolg
bei endotrachealen Intubationen zur Narko-
seeinleitung in Abhéngigkeit vom verwen-
deten Laryngoskop (direkt vs. videoassistiert
mit Macintosh-Spatel vs. videoassistiert mit
hyperanguliertem Spatel, COVALENT trial)
untersucht. Die Arbeitsbelastung von Ands-
thesist:in und Pflegekraft wéhrend der Intu-
bation wurde in sechs Domédnen (geistige,
physische, zeitliche Anforderung, Anstren-
gung, Leistung und Frustration) durch einen
validierten Fragebogen (NASA task load in-
dex, NASA-TLX) [1] unmittelbar nach der
Intervention erhoben. Die Art des verwen-
deten Laryngoskops sowie die Anzahl der
Intubationsversuche wurden durch eine:n
Studienbeobachter:in erfasst. Der Durchfiih-
rung der Studie wurde von der Ethikkommis-
sion der Universitat Wiirzburg zugestimmt.

Ergebnisse

Die Patient:innen waren gleichmiRig auf die
drei Studienarme verteilt. Von den 200 beob-
achteten Intubationen wurden die NASA-TLX-
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Fragebdgen in 199 Fillen vollstindig ausge-
fullt. 157 (78,5 %) Patient:innen wurden im
ersten Versuch erfolgreich intubiert. Bei den
primdr erfolgreichen Intubationen waren die
NASA-TLX-Scores dhnlich bei Pflegekraften
(181+99,2) und arztlichen Mitarbeiter:innen
(155+73,9). Sobald der erste Intubations-
versuch scheiterte, war die Arbeitsbelastung
bei Arzt:innen signifikant erhht (Abb. 1A,
p = 1,36x10°% Wilcoxon-Rangsummentest),
wohingegen sie bei Pflegekraften unverandert
blieb (Abb. 1B, p =0,766). Die Art des ver-
wendeten Laryngoskops hatte keinen Einfluss
auf die Arbeitsbelastung (Abb. TA+B).

Schlussfolgerungen

Im Rahmen von endotrachealen Intubationen
zur Narkoseeinleitung steigt die Arbeitsbelas-
tung des drztlichen Personals, nicht jedoch
des Pflegepersonals, ab dem zweiten Intuba-
tionsversuch in allen untersuchten Doménen
signifikant an. Damit kommt in beginnenden
oder bestehenden Situationen des (unerwar-
tet) schwierigen Atemwegs der Pflegekraft
zusatzliche Bedeutung und Verantwortung in
der Erkennung etwaiger weiterer Komplika-
tionen zu, da der/die Anasthesist:in dafir un-
ter Umstanden keine (Awareness-)Ressourcen
mehr zur Verfligung hat.
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raw Task Load Index nach
Erfolg im ersten Intuba-
tionsversuch.

CL: konventionelle
Laryngoskopie; VAL:
video-assistierte Laryn-
goskopie.
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Einfluss der Armlagerung auf die
periphere Venenweite als Surrogat des
Punktionserfolges

M. Weigeldt - P. Brandhorst - E. Asen -
S. Grallert - S. Treskatsch - C. Berger

Charité — Universitatsmedizin Berlin CBF, Berlin

Fragestellung

Die sonographisch gemessene Venenweite
sowie eine proximale Stauung via Blutdruck-
manschette (60 mmHg) korrelieren mit dem
Punktionserfolg [1,2]. Der Einfluss der Armla-
gerung im Vergleich zur Herzhéhe an wachen
oder allgemeinanasthesierten (AA) Patienten
in Riickenlage ist bislang aber ungeklart. Zu-
dem birgt eine Retroflexion im Schultergelenk
wihrend AA die Gefahr eines brachialen Ple-
xusschadens [3]. Diese Arbeit untersuchte,
ob eine Retroflexion im Schultergelenk in Rii-
ckenlage mit Stauung (MS) oder ohne Stau-
ung (OS) sowie wach oder wéhrend AA die
Weite der Cubitalvene (CV) oder der V. ce-
phalica (VC) beeinflusst.

Material, Methoden

Prospektive, monozentrische Observations-
studie an ASA | & Il Patient:innen >18 Jahre
ohne kardiovaskuldre Vorerkrankungen oder
Eingriffe/Erkrankungen an Armen oder Schul-
tergiirtel (Ethikvotum EA4/102/22). Messung
in Riickenlage mittels Hochfrequenz-Linear-
schallkopf (8-18 MHz, VIVIDiq, GE Health-
care) von Venendurchmesser im Querschnitt



Abstracts

(QD) und Venenfliche im Querschnitt (QF)
an VC und CV in 0° 30° und maximaler
Retroflexion (max®) im Schultergelenk in
randomisierter Reihenfolge. Max® entspricht
der maximalen Retroflexion in Grad (°) am
wachen Patienten bis zum Einsetzen von
Missempfindungen minus 1°. Jede Messreihe
wurde zu den Situationen wach/OS, wach/
MS, AA/OS und AA/MS pro Patient wieder-
holt. Eine Fallzahlplanung wurde im Vorfeld
durchgefiihrt. Statistik mittels auf multiples

Abbildung 1 PO-201.4
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Testen korrigiertem Friedmann-Test. Ergebnis-
se im Median-(IQR).

Ergebnisse

Vollstindige Datensdtze von 57 Patienten
(weiblich: 52 %), Alter 40 (27;51) Jahre, BMI
24 (22;27) kg/m? und max°® 75 (65;90) °.
CV-QD zu allen Messzeitpunkten (Abb. Ta)
mit Signifikanzniveau(p)/Effektstarke(r) (Abb.
1b) und CV-QF (Abb. 2 a/b) zeigen keinen
Unterschied zwischen 0°, 30° und max°® Re-

troflexion wahrend wach/MS und AA/MS.
Auch VC-QD widhrend wach/MS (VC-
QD-0° 1.4 (1.1;1.7) mm vs. VC-QD-max®
1.5 (1.2;1.9) mm; p =1.0/r=0.18) und AA/
MS (VC-QD-0° 1.7 (1.5;2.1) mm vs. VC-QD-
max® 1.8 (1.5;2.2) mm; p=1.0/r=0.15)
sowie VC-QF wiahrend wach/MS (VC-QF-0°
0.02 (0.01;0.03) cm? vs. VC-QF-max°® 0.02
(0.01;0.04) cm? p=1.0/r=0.16) und AA/
MS (VC-QF-0° 0.03 (0.02;0.05) mm vs. VC-
QF-max® 0.03 (0.02;0.05) mm; p=1.0/r=

a) Messverlauf Durchmesser Cubitalvene im Querschnitt; b) Signifikanz(p)/Effektstarke(r) der Einzelvergleiche.

Abbildung 2 PO-201.4

a)

wach,
o ohne Stauung

08
L (]
- o
a L]
o -]
06 o 8 ]
o —
o o -]
]
o Q
° = &
o B
04 =T \
£ H Q
oo
0 a0 ma® o an® ma o

b)
[Tmax
AR
® ms
o g T ETY Lo/
AR a0
| s
T [ 10/ 1o/
AR 0os1 | oo
ms
A nops/ | 0001) | o001/
AR 0354 | 0405 | oAz
o8
3 10/ 0004/ | 0.001) | 0.0017
AR 0003 | 0358 | 0.408 | 0428
|os
o 10/ | 09307 | 0001/ | 0001/ | 0001/
AR 0216 0.220 0574 0625 0644
I o i BRI IR [ ) B B S I S N E—
MAX 00027 | 107 10/ 107 | 0234/ | 01507
weach 0371|0155 | 0451 |03 | 0254 | oam
ms
W 10/ | 0002/ | L0/ | 10/ | 10/ | 0282/ | 044/
wach ooor | 0365 |0153 [0as0 [ ozee | 0256 | oa7e
Ms
2l = ['o w0/ |10/ |0/ 107 107 [ooeas |emoa/ | noois
wach 0470 | 0171 | 0200 | 0016 | 0020 | 0374 | 0425 | Q444
s
A 00B8/ | 0001/ | 0001/ | 1000/ | 0096/ | 0.0407 | G.001/ | 0001/ | 00017
wiach 0.287 nas? 0458 087 0303 0307 0ee1 0z o
== ! | |
0 10/ | 0001/ o001y [owor/ |00/ o001/ [ 0001/ [coeas | 0001/ | o001/
wach 0.108 0,395 0565 0.566 0.195 0411 0415 0769 0.820 0,830
o3
Andisthesie, mm\hti\eswe. [ 10/ | 072/ | ODD1/ | 00017 | 0801/ | 003/ | G001/ | D01/ | GOD17 | .00 | 00017
ohne Stauung mit Stauung weach 012 013 0515 | 0684 | 068 | 0315 | 0531 | 0534 | 0889 |09 | 0959
o5
o o MAX | O ES MAX | 0 30 MAX | O 30" MAX
wich | wach | wach | wach | wach | wach | A& AR AR A Ak aa
ap max® i g max* | os o5 os Ms | Ms M | os os o5 ms Ms s
b)
Andsthesie, Andsthesle, A
ohne Stauung mit Stauung ms
30" 10/
° A 0021
ms
[ | 10/ 10/
n ] A 0038 | 0058
ms |
° 2 MAX oo1a/ | 0002/ | 00017
- . An 0331 | 03ee | 0390
8 os
H 30" 10/ |oooa; | oot/ | 0001
] 28 o072 | 0203 |oasz | osez
os
G o 3 10/ 107 | 00007 | 0001/ | 0001/
A8 om0 | 018 | 0s14 | 0552 | 0573
0s
max | ooos/ |oe0/ | 10/ |10/ |10/ | osesf
wach 0343 (022 |o1s0 |0a71 |o0209 | 0230
Ms
W0 10/ | oame/ |10/ 10/ | 0186/ | o2/ | ooar)
wach oose | 0246 |oa3e | 0064 [ 0267 | o30s | 0326
Ms
3 10/ |05/ | 107 10/ 10/ | oooa/ | o001/ |ooo1f
wach D13 235 | 0108|0002 | o074 |o40n | Dass | 0s6n
ms
Max 10/ 0005/ | 0001/ | 1.0/ 0830/ | 0074/ | 0.001/ | 0001/ | 0.001/
wach 0217 | 03% (0452 |0109 |o220 |0292 |o623 |os6r | o8z
o8
0 10/ G002/ | 0001/ | 0001/ | 04717 | 0001/ | GOOL/ | G001/ | 0001/ | 00017 |
wach 0160 | 0.378 | 0516 | 0602 | 0270 |0380 | 0452 | 0783 | 082 | 0842
E os
G 10/ 0az1/ | 0001 | 0001/ | 0003/ | 0005/ | D001/ | 0001/ | 0001/ | 0001/ | 0001
wach ooss | 0244 | o461 [opoo |oese | 0353 |o4ss | 053 [ ose?7 | osos | osas
os
3 30" max: | o 30 MAx | 0 30" max” | 0 30" MAX
wach | wach | wach | wach | wach |wach | AR a4 A A Ak aa
o max® 0" i may.* os as os ms ms ms o5 os 05 Ms Ms Ms

a) Messverlauf Flache Cubitalvene im Querschnitt; b) Signifikanz(p)/Effektstarke(r) der Einzelvergleiche; Messreihe jeweils mit 0°, 30° oder maximaler
(max.°) Retroflexion im Schultergelenk. OS: ohne Stauung; MS: mit Stauung; AA: Allgemeinandsthesie.
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0.12) zeigen ebenfalls keinen Effekt einer Re-
troflexion.

Schlussfolgerung

Eine Stauung mit und ohne AA hat einen so
starken Effekt auf Venenweite und Venenfla-
che der Unterarmvenen, dass eine zusatzli-
che Retroflexion im Schultergelenk zu keiner
weiteren Verbesserung fiihrt.

Literatur

1. Panebianco NL, et al: What you see (sono-
graphically) is what you get: vein and patient
characteristics associated with successful
ultrasound-guided peripheral intravenous
placement in patients with difficult access.
Acad Emerg Med 2009;16(12):1298-1303

2. Mabhler SA, et al: Can we make the basilic
vein larger? maneuvers to facilitate ultrasound
guided peripheral intravenous access: a
prospective cross-sectional study. Int ] Emerg
Med 2011;4:53

3. Zhang], et al: latrogenic upper limb nerve
injuries: a systematic review. ANZ J Surg
2011;4:227-236.
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Anaesthesia in the Democratic
Republic of Congo - a risky business

F. Blaise Pascal - A. Malisawa - A. Barratt-Due -
F. Namboya - G. Pollach

University of Malawi, Blantyre

Researchquestion

Anecdotal evidence and emminence based
information assumes that mortality in resour-
ce poor sub-Saharan countries following ge-
neral anaesthesia remains high. Nevertheless
real data from a lot of countries are extremely
scarce or not existing. This is especially true
for the Eastern Congo. A region ravaged over
years through fighting, forced migration, war-
lords and natural catastrophes. We tried to
base the assumptions on mortality on real
evidence.

Method

Retrospective study of patients who under-
went surgery under general anaesthesia in
two teaching hospitals of the Université Ca-

Jahrestagung der DGAI 2023

first 24 hours. Mortality after 24 h was 54.2 %
(45 patients). Nine patients (10.8 %) died
either during induction or maintenance. The
others died postoperatively (89.2 %). From
our 539 male patients (58.5 %) 57 died
(10.6 %), whereas from our 382 female pa-
tients (41.5 %) only 26 (6.8 %) died (p =
0.04). Extreme ages (defined as newborn or
>50(!) years) had a significantly increased
risk of mortality compared to young adults
(16-30 years). The neonates risk was increa-
sed more than eightfold (p = 0.0001) and the
,Elderly’s” risk was more than triple increased
(p = 0.002).

Conclusion

General anaesthesia related mortality is high
— even in the large central hospitals. Studies
on district and rural hospitals are as much
needed as a deeper insight into infrastructu-
res, manpower, supervision of patients and

drug supply.
Literature

1. Khan FA, Merry AF: Improving anaesthesia
safety in low-resource settings; Anaesth Analg
2018;126(4):1312-20.
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Vergleich zweier Applikationsformen
der neuromuskuldren Blockade fiir
thoraxchirurgische Eingriffe

K. Szentannai' - A. Wienke? - M. Kriiger' -

H. Fritz'

1 Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau, Halle

2 Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Halle

Fragestellung

Eine tiefe Muskelrelaxation kann bei thorax-
chirurgischen Patienten zur Verbesserung der
Narkosequalitdt in Hinsicht auf Relaxations-
bedingungen sowie Beatmungssituation bei-
tragen [1-3]. In unserer Studie verglichen wir

Tabelle 1

Probanden

die kontinuierliche und diskontinuierliche
Gabe des Muskelrelaxanz Rocuronium in
diesem Setting.

Material und Methoden

In diese prospektive, randomisierte, einfach
verblindete und monozentrische klinische
Studie wurden nach Erhalt des positiven Vo-
tums der Ethikkommission der Arztekammer
Sachsen-Anhalt (Zeichen: 66/19) 68 Patien-
ten eingeschlossen. Die Patienten wurden
nach Randomisierung 2 Gruppen zugeordnet.
Gruppe 1 erhielt Rocuroniumbromid konti-
nuierlich tber eine Spritzenpumpe, Gruppe
2 erhielt eine bolusweise Applikation. Die
Dosierung wurde in beiden Gruppen mittels
Relaxometrie (Ziel-PTC-Wert 1-5) gesteuert.
Primérer Endpunkt war die Score-basierte Be-
urteilung der Relaxationsbedingungen durch
den Operateur [4]. Als sekunddre Fragestel-
lungen wurden Relaxationstiefe wéahrend und
am Ende der Operation, die Notwendigkeit
zusdtzlicher Relaxansgaben, Notwendigkeit
der Reversierung der Muskelrelaxation mit-
tels Sugammadex, die Gesamtdosis des ver-
abreichten Rocuroniums sowie Zeitspannen
zwischen Beendigung der Relaxation und
neuromuskuldrer Erholung bzw. Beendigung
der Relaxation und Extubation erfasst.

Ergebnisse

Hinsichtlich der subjektiven Bewertung der
Operationsbedingungen konnte kein signifi-
kanter Unterschied festgestellt werden. Die
kontinuierliche Relaxation fiihrte zu tieferer
Relaxation und h&herem Rocuroniumver-
brauch. Die Relaxationstiefe unterschied
sich hingegen zum Ende der Operation in
den beiden Gruppen nicht. Eine zusatzliche
Nachrelaxation war in beiden Gruppen selten
erforderlich. Die verabreichte Sugammadex-
Dosis zur Reversierung war in den beiden
Gruppen gleich. Auch waren die Zeitspannen
zwischen Beendigung der Relaxation und
neuromuskuldrer Erholung sowie Extubation
nahezu identisch (Tab. 1).

Gruppe 1
(n=33)

Gruppe 2
(n = 32)

tholique de Graben in Butembo in the Eastern
Congo. Data were collected from patient files

(Drop-outs n = 3)

and anaesthesia registries. Bewertungsscore 1 4,9+0,17 4,8+0,33 0,162
Results , Bewertungsscore 11 4,7+0,43 4,6+0,54 0,410
A total of 921 patients were analyzed. 741 - -

(80.5 %) from the Matanda hospital in But- PTC intraoperativ 2,6+1,17 3,7+0,95 0,003
embo and 180 (19.5 %) from the Cliniques PTC Op.-Ende 6,243,45 6,3+3,47 0,907

Universitaires de Graben. 83 patients (9 %)
died perioperatively. 38 deaths (45.8 %) oc-
cured during the first 24 hours. Directly or
indirectl general anaesthesia related morta-
lity therefore represented 4.1 %. 34.9 % of
deaths happened postoperatively during the

Gesamtdosis (mg/kg/min Relaxierungszeit) | 0,011+0,004 0,008+0,003 0,008

Op.-Ende-90 % (min) 17,9+5,71 17+3,48 0,426

Op.-Ende-Extubation (min) 25,9+10,02 25,7+5,73 0,910
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Schlussfolgerungen

Die Relaxationsbedingungen wurden unab-
hédngig von der Art der Relaxanzgabe als
gleich gut bewertet. Unter kontinuierlicher
Muskelrelaxation wurde mehr Rocuronium
verabreicht und die Patienten waren tiefer
relaxiert. Dieser Unterschied wurde jedoch
durch den Operateur subjektiv nicht wahrge-
nommen.

Literatur

1.  Umari M, et al: Anesthesia and fast-track in
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Disease 2018;10:542-554

2. Casanova J, et al: Deep versus moderate neu-
romuscular block during one-lung ventilation
in lung resection surgery 2017;67(3):288-293

3. Xiao-feng Z, et al: Comparison of deep or
moderate neuromuscular blockade for thora-
coscopic lobectomy: a randomized controlled
trial. BMC Anesthesiology 2018;18:195

4. Martini C, et al: Evaluation of surgical
conditions during laparoscopic surgery in
patients with moderate vs deep neuromus-
cular block. British Journal of Anaesthesia
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Intra-operative anaesthetic compli-
cations at Queen Elizabeth Central
Hospital in Blantyre, Malawi — a large
hospital in a resource poor country

D. Mabedi - F. Namboya - G. Pollach
University of Malawi, Blantyre

Researchquestion

Complications of anaesthesia occur in eve-
ryday practice. This is especially true in de-
velopping countries. The magnitude of the
problem is often not known. This study was
undertaken to describe the incidence of intra-
operative anaesthetic complications at Queen
Elizabeth Central Hospital (Queens) in Blanty-
re Malawi. QECH is the main teaching hospi-
tal of the University of Malawi and represents
the largest referral hospital in the country.

Method

Prospective cross-sectional observational stu-
dy of patients receiving general or regional
anaesthesia at QECH during one month. Data
collection was performed through structured
questionnaires in ,informed patients”.

Results

Four hundred and ninety six patients were
enrolled and analyzed. 266 (53.66 %) were
female and 230 (46.4 %) male. 25 % of the
procedures were classified as emergencies.
Pediatrics (<14) comprised 27.7 % of the
patients and ,the elderly” (>60) counted for
only 8 %. 74.4 % received general anaesthe-

Jahrestagung der DGAI 2023

sia (ETT, LMA, Mask) 24 % a spinal and 1.4 %
a nerve block or sedation. 342 intra-operati-
ve complications were seen in 225 patients
(45.5 % of all patients). 20 % happened du-
ring induction, 70 % during maintenance and
10 % during emergence from anaesthesia.
Most complications (235) were cardiovascu-
lar (74 %). Tachycardia was the leading cause
(55.7 %). Hypotension second with 29.6 %,
followed by hypertension (9.9 %), bradycar-
dia (3.6 %) and cardiac arrest with 1.2 %.
ASA status >2 did not (!) significantly affect
the risk for developing an intra-operative
complication (p = 0.77).

Conclusion

Even when it is difficult in sub-Saharan Africa
to compare intra-operatve complications the
incidence found was quite high. We do think
that the vigilance of the anaesthetist during
the maintenance period and the means for
the supervision of the patient during this pe-
riod are the most important points to improve
outcomes.

Literature

1. Hansen D, Gausi S, Merikebu M: Anaesthesia
in Malawi: complications and deaths. Tropical
Doctor 2000;30(3):146-149.
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Optimierung der Messdauer durch
individuelle Bestimmung der Anzahl
der zur Messung von durch Elektro-
stimulation des Nervus tibialis am
FuBBgelenk somatosensibel evozierten
kortikalen Potenzialen notwendigen
Mittelungsschritte durch einen
Algorithmus

C. Bothe - A. Helmers - K. Bernd - H. Ahmeti -
M. Steinfath - A. Fudickar

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus
Kiel

Fragestellung

Somatosensibel evozierte kortikale Potenzia-
le nach Stimulation des Nervus tibialis (tSEP)
werden wihrend Operationen fiir die Uber-
wachung der sensiblen Bahn vom Nervus ti-
bialis bis zum sensorischen Cortex verwendet
[1]. Aufgrund der geringen Potenzialamplitu-
den von tSEP wird empfohlen, den Mittelwert
aus 200 Messungen zu bilden, um dadurch
die tSEP von den sonstigen Potenzialen des
EEG differenzieren zu kénnen [2]. Intraope-
rativ ist eine moglichst schnelle Mittelwert-
bildung wichtig, um Potenzialveranderun-
gen rechtzeitig erkennen zu konnen und bei
vielen Patienten sind schon nach weniger als
200 Messungen reproduzierbare tSEP zu be-

obachten [3]. In dieser Studie sollte deshalb
festgestellt werden, ob es moglich ist, durch
einen Algorithmus die fiir die Messung von
tSEP individuell minimal notwendige Anzahl
von Mittelungsschritten vor einer Operation
zu bestimmen und somit die Zeit fiir die Mes-
sung von tSEP wahrend der Operation zu re-
duzieren.

Material, Methoden

Fur diese observierende Pilotstudie wurde
zundchst ein Algorithmus zur systematischen
Bestimmung der fiir die Messung von repro-
duzierbaren tSEP notwendigen Mittelungs-
schritte entworfen. Als reproduzierbar gelten
tSEP, bei deren erneuter Messung weniger als
20 % Abweichung von der ersten Messung
auftreten. Dann wurden nach Zustimmung
der Ethikkommission und nach mindlicher
und schriftlicher Aufklarung und Einwilligung
tSEP nach dem Algorithmus bei 15 erwach-
senen Patienten in totalintravenoser Narkose
fir eine Wirbelsdulenoperation in der Klinik
fir Neurochirurgie des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein, Campus Kiel gemessen
(NIM-ECLIPSE® E4 Monitoring-System (Med-
tronic, Dublin, Irland)).

Ergebnisse

Bei 11 (73,3 %) der Patienten waren weni-
ger als 200 Mittelungen nétig, um reprodu-
zierbare Daten zu erhalten. Im Mittel konnte
die Anzahl der Einzelmessungen auf 106(70)
(MW (SD)) reduziert werden, der Median der
Anzahl der notwendigen Mittelungsschritte
lag bei 87[6,200] (Median [Range]).

Schlussfolgerung(en)

Eine Reduktion der Anzahl der fiir die Mes-
sungen von tSEP individuell nétigen Mitte-
lungswerte ist in etwa drei Viertel der Patien-
ten moglich. Durch diese Reduktion der Mit-
telungsschritte wird die Messdauer fiir tSEP
im Mittel auf etwa die Halfte der urspriing-
lichen Messdauer verkiirzt. Damit kénnten
durch Anwendung des Algorithmus Poten-
zialverdnderungen und damit Nervenfunk-
tionsstorungen schneller identifiziert und
Gegenmafinahmen frither eingeleitet werden.

Literatur

1. Fudickar A, Maurer E, Linstedt U, Dinkel M,
Scholz J, Tonner PH: Elektroenzephalogramm
und evozierte Potenziale in der Intensiv-
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2. unveranderte Auflage. ed. Thieme, Stuttgart
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Al-Homoud I: Median somatosensory
evoked potential intraoperative monitoring:
Recommendations based on signal-to-
noise ratio analysis. Clin Neurophysiol
2009;120:315-328.
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Abbildung 1  PO-201.8
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Assoziation zwischen der Gabe von
Tranexamsdure und einem Myokard-
schaden bei Patienten mit Polytrauma

A. Stroda' - R. M"Pembele’ - T. Tenge' -

C. Jaekel' - E. Schiffner' - S. Thelen' -

M. Bernhard' - R. Huhn? - G. Lurati Buse' -
S. Roth’

1 Universitatsklinik Dusseldorf
2 Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Fragestellung

Bei der Versorgung von polytraumatisierten
Patienten spielt die hamodynamische Stabili-
sierung eine entscheidende Rolle. Ergdnzend
zur permissiven Hypotension ist entsprechend
der aktuellen Leitlinien eine friihe Gabe von
Tranexamsdure (TXA) zur Blutungskontrolle
empfohlen [1,2]. Aus pathophysiologischer
Sicht flhrt eine Verminderung des Blutver-
lustes zu weniger Hypotension und folglich
potenziell auch zu weniger Endorganschdden
wie beispielsweise einem Myokardschaden,
wobei in einer grofs angelegten klinischen
Studie die Nicht-Unterlegenheit von TXA fiir
kardiovaskuldre Komplikationen nicht bewie-
sen werden konnte [3]. Bei Patienten mit Po-
lytrauma wurde die Assoziation zwischen der
Gabe von TXA und einem Myokardschaden
bisher noch nicht untersucht. Wir stellten da-
her die Hypothese auf, dass die friilhe Gabe
von TXA bei polytraumatisierten Pateinten mit
weniger Myokardschaden assoziiert ist.

Material / Methoden

Es handelt sich um eine retrospektive Kohor-
tenstudie (Ethikvotum-Ref.-Nr.: 2020-1122).
Eingeschlossen wurden Patienten >18 Jahre,
die aufgrund eines Polytraumas (definiert als
Injury Severity Score (ISS) >16) zwischen
2016 und 2019 im Schockraum der Uniklinik
Dusseldorf behandelt wurden. Es wurden Pa-
tienten ausgeschlossen, falls keine Troponin-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Anzahl der zur Bestim-
mung von somatosenso-
risch durch Stimulation
des Nervus tibialis
evozierten Potenziale
(tSEP) individuell n6tigen
Mittelungsschritte
(y-Achse) fiir jeden
einzelnen Patienten
(x-Achse).

Messung vorlag oder es eine unzureichende
Dokumentation beziglich der Gabe von TXA
gab. Primérer Endpunkt war das Auftreten von
Myokardschaden bei Aufnahme, definiert als
hsTroponin >14 ng/l. Sekundédre Endpunkte
waren die Inzidenz von major adverse cardiac
events (MACE) und Mortalitdt wahrend des
Krankenhausaufenthalts. Die unabhdngige
Assoziation zwischen der Gabe von TXA und
Myokardschaden sowie MACE und Mortalitdt
wurde mittels multivariater logistischer Re-
gression bestimmt.

Ergebnisse

Von 352 gescreenten Patienten konnten wir
297 (84 %) einschliefen. 96 (32 %) Patienten
erhielten préklinisch oder im Schockraum
TXA, wahrend bei Aufnahme 119 (40 %) Pa-
tienten einen Myokardschaden zeigten. Bei
26 (9 %) Patienten wurde ein MACE nachge-
wiesen. Die Mortalitit des Gesamtkollektivs
lag bei 26 % (76/297). Die multivariat adjus-
tierte Odds Ratio (OR) fiir Myokardschaden
nach der Gabe von TXA lag bei 1,04 [95 %
Kl 0,58-1,89]. Die adjustierte OR fiir MACE,
bzw. Mortalitit nach TXA-Gabe lag bei 1,71
[95 % Kl 0,69-4,25], bzw. 0.84 [95 %KI
0,40-1,79].

Schlussfolgerung

Die friihe Gabe von TXA bei Polytraumati-
sierten ist in dem von uns untersuchten Pa-
tientenkollektiv nicht assoziiert mit Myokard-
schaden, MACE oder Mortalitat.

Literatur
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Sollten stabile Patientinnen mit
terminaler Herzinsuffizienz auf die
Herztransplantation mit oder ohne
linksventrikuldrem Unterstiitzungssy-
stem warten? Eine Propensity Score
Studie

T. Tenge' - S. Roth' - R. M"Pembele’ - A. Stroda' -

A. Lichtenberg? - R. Huhn-Wientgen® -

G. Lurati-Buse' - H. Aubin?

1 Klinik fir Andsthesiologie, Universitatsklini-
kum Diisseldorf

2 Klinik fiir Herzchirurgie, Universtitatsklinikum
Disseldorf

3 Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim

Fragestellung

Bei der Therapie der terminalen Herzinsuffizi-
enz bleibt die Herztransplantation (HTx) der
Goldstandard [1]. Dabei kann wahrend der
Wartezeit die Implantation eines linksvent-
rikuldren Unterstiitzungssystems (LVAD) als
Briicke bis zur HTx (BTT) infrage kommen [1].
Um die Entscheidung zwischen dem alleini-
gen Warten und der BTT-LVAD-Implantation
bei stabilen, terminal herzinsuffizienten Pa-
tientinnen zu unterstiitzen, sind besonders
Angaben zum Einfluss auf das (Uber-)leben
nach der Entscheidung relevant. Hierflr ha-
ben wir zwischen beiden Optionen, regulére
HTx-Warteliste und BTT-LVAD-Implantation,
das Uberleben und die Tage, die auBerhalb
des Krankenhauses erlebt werden, verglichen.

Methode

In dieser monozentrischen, retrospektiven
Studie wurden alle Patientinnen mit HTx oder
LVAD-Implantation zwischen 2010 und 2020
am Universitatsklinikum Disseldorf unter-
sucht. Das wichtigste Einschlusskriterium war
hdamodynamische Stabilitdt, definiert als Un-
abhéngigkeit von intravendser inotroper oder
vasoaktiver Unterstiitzung bei der Entschei-
dung zur Listung auf der reguldren HTx-War-
teliste oder BTT-LVAD-Implantation. Es wurde
ein Propensity Score Matching (PSM) durch-
gefiihrt. Der primdre Endpunkt waren erlebte
Tage aulerhalb des Krankenhauses im ersten
Jahr nach der Entscheidung (DAOH = ,Days
Alive and Out of Hospital”), ermittelt aus der
Summe aller hospitalisierten Tage, subtrahiert
von 365 [2]. Sekundére Endpunkte waren das
Uberleben, die Dauer bis zur HTx und Kran-
kenhausaufenthalte. Die DAOH beider Grup-
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,Days Alive and Out of Hospital” (DAOH)
innerhalb eines Jahres in hamodynamisch
stabilen Patientlnnen mit terminaler Herzin-
suffizienz nach der Entscheidung zur Listung
auf der reguldren Herz-transplantation (HTx)-
Warteliste (blau) oder der Implantation eines
links-ventrikuldren Herzunterstlitzungssy-
stems (LVAD) als Briicke zur HTx (gelb).

pen wurden mit Mann-Whitney-U-Test, das
Uberleben mittels Kaplan-Meier verglichen.

Ergebnisse

Insgesamt erhielten 187 Patientinnen eine
HTx, 227 Patientinnen wurden mit einem
LVAD implantiert. 21 hdmodynamisch stabile
BTT-LVAD-Patientinnen und 44 HTx-Patien-
tinnen der reguldren Warteliste wurden ein-
geschlossen. Das PSM identifizierte 17 Paare.
Der mediane DAOH-Wert nach einem Jahr
unterschied sich nicht signifikant zwischen
den Gruppen (LVAD: median 281, IQR 89;
HTx: median 329, IQR 74; p = 0,448; siehe
Abb. 1). Die sekunddren Endpunkte unter-
schieden sich ebenfalls nicht signifikant.

Schlussfolgerung

Unsere Daten deuten darauf hin, dass die
BTT-LVAD-Implantation bei hamodynamisch
stabilen Patientinnen im Hinblick auf die
DAOH und das Uberleben innerhalb eines
Jahres im Vergleich zum Abwarten auf eine
HTx keine Vorteile bringt. Dennoch sind klare
Limitationen der vorliegenden Studie im Hin-
blick auf das Design und die Studiengrole zu
beachten. Weitere Untersuchungen zur Le-
bensqualitit und zu den Langzeitergebnissen
sind sinnvoll.
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Adhidrenz deutscher Kliniken zu
internationalen FAST-TRACK-
Empfehlungen bei elektiven kolo-
rektalen Resektionen
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Fragestellung

Bei elektiven kolorektalen Resektionen wird
die konsequente Anwendung von 23 periope-
rativen Elementen international empfohlen.
Die Adhérenz zu diesen FAST-TRACK-/ERAS-
Empfehlungen ist noch nie gemessen worden.

Material, Methoden

11 Krankenhauser haben seit 2021 an einer
strukturierten FAST-TRACK-Implementierung
bei elektiven kolorektalen Resektionen teil-
genommen. Dabei wurden die Daten aller
Patienten*Innen fir 3 Monate vor der klini-

Tabelle 1
N %
Patienten*Innen | 222
davon weiblich 105 49
ASA-Klasse IlI-1V | g0 30
Kolonresek- 130 65
tionen
Malignom 94 49
FAST-TRACK Median | 25.-75 %.
Adhirenz Perzentile
Gesamt 52 44-56
Praoperativ 44 33-67
Intraoperativ 71* 57-86
Postoperativ 29 14-52
p<0,05

schen Einfiihrung des FAST-TRACK prospektiv
dokumentiert und auf Adhdrenz zu den 23
international empfohlenen FT-Elementen un-
tersucht.

Ergebnisse

222 perioperative Verldufe unter traditioneller
perioperativer Behandlung wurden dokumen-
tiert. Das Alter der Patienten*Innen betrug
64 (25.-75. Perzentile: 52-74) Jahre. Die
Adhérenz zu den 23 FT-Elementen betrug im
Median nur 52 % (44-57 %). Die praopera-
tive Adhdrenz war niedriger als die intraope-
rative FT-Adhédrenz, und vor allem postope-
rativ. wurden nur wenige FT-Elemente kon-
sequent umgesetzt. Die FT-Adhdrenz unter-
schied sich in den verschiedenen Kliniken
signifikant und war vom Krankenhaus und
der Operationstechnik (MIC vs. konventio-
nell) abhdngig. Es bestand kein signifikanter
Zusammenhang zwischen FT-Adhédrenz und
Art des Eingriffs (Kolon vs. Rektum) oder der
Erkrankung (maligne vs. benigne).

Schlussfolgerung

In den untersuchten Krankenhdusern war die
Adhdrenz zu internationalen FT-Empfehlun-
gen niedrig. Die perioperative Behandlung
in Deutschland muss durch die strukturierte
Einfihrung multiprofessioneller evidenzba-
sierter Konzepte optimiert werden.

PO-202.2

Der Stellenwert der optimalen
Volumenstrategie in der Leber-
chirurgie: eine retrospektive Analyse
von 666 Leberresektione

K. Hoeter - S. Heinrich - D. Wollschlager -
F. Melchior - A. Noack - V. Tripke - H. Lang -
S. Thal - D. Bremerich

Universitatsmedizin Mainz

Fragestellung

Es gibt nur wenige Daten zur intraoperativen
Volumentherapie in der Leberchirurgie und
ihren Einfluss auf die postoperative Morbiditat
[1,2]. Daher haben wir retrospektiv einen Ver-
gleich zwischen einem konventionellen und
einem restriktiven intraoperativen Volumen-
management in Bezug auf die postoperative
Komplikationsrate der Patienten durchgefiihrt.

Material, Methoden

666 Patienten, die sich einer Leberresektion
unterzogen, wurden in die Studie eingeschlos-
sen und ihre Daten retrospektiv analysiert.
Die intraoperative Volumenbilanz wurde be-
rechnet, und die Patienten wurden einer rest-
riktiven (<10 ml kg™ h™') oder einer konventio-
nellen (>10 ml kg' h"") Volumenbilanzgruppe
zugeordnet. Der primdre Endpunkt war die
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Tabelle 1
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Estimate und t-Wert fiir verschiedene Risikofaktoren fiir den CCI-Score aus separaten linearen Regres-
sionsmodellen, alle bereinigt fiir Geschlecht und Alter.

Explorative Risikofaktoren Estimate t-Wert p-Wert
Bluttransfusionen 2.70 6.02 <0.001
Intraoperative Blutverlust 5.41 5.14 <0.001
Relative Hypotonie 0.009 1.06 0.29

Laktat 2.59 3.54 <0.001
Katecholaminpflichtigkeit (pg kg’ min™) 53.14 2.34 0.02

OP-Dauer 5.19 8.47 <0.001
Eingriffsgrofe 9.57 2.60 <0.001

Erhebung des Clavien-Dindo (CD)-Scores [3]
und der berechnete comprehensive compli-
cation index (CCl) [4] fur die Klassifikation
postoperativer Komplikationen. Mittels logis-
tischer Regressionsmodelle wurden explora-
tiv pradiktive Faktoren fiir postoperative Kom-
plikationen ermittelt. Die Studie wurde durch
die Ethikkommission der Landesdrztekammer
Rheinland-Pfalz (Deutschland) genehmigt
(Registrierungsnummer:  2020-14894-retros-
pektiv).

Ergebnisse

Die logistische Regressionsanalyse zeigte
keine statistisch signifikante Korrelation zwi-
schen postoperativen Komplikationen und
der intraoperativen Volumentherapie (Odds
Ratio [OR] 1,0, 95 % Konfidenzintervall [Cl]
0,97-1,04, p=0,89). Die konventionelle
Gruppe hatte jedoch eine statistisch signi-
fikant kiirzere postoperative Krankenhaus-
(Hazard Ratio [HR] 1,053, CI 1,022-1,086,
p =<0,001) und Intensivstations-Verweildau-
er (HR 1,04, Cl 1,003-1,079, p = 0,035) und
eine geringere Krankenhaus-Mortalitdt (OR
0,88, 95 % ClI 0,78-0,98, p = 0,02). Explo-
rative, pradiktive Faktoren fiir postoperative
Komplikationen waren erhoéhte Laktatwerte
(p = <0,001), intraoperativer Blutverlust (p =
<0.001), Bluttransfusionen (p = <0.001), Ka-
techolaminpflichtigkeit (p = 0.02) sowie die
Dauer (p<0,001) und GroRe des Eingriffs
(p=<0,001) (Tab. 1).

Schlussfolgerung

Es zeigte sich keine statistisch signifikante
Korrelation zwischen einem konventionellen
und einem restriktiven intraoperativen Volu-
menmanagement bezogen auf den DC- und
CCl-Score bei Leberresektionen. Die ex-
plorativen Ergebnisse lassen schlussfolgern,
dass das Volumenmanagement in der Le-
berchirurgie einen differenzierteren Ansatz
in Bezug auf die optimale Kontrolle des Vo-
lumenhaushalts erfordert. Ein zu restriktiver
Ansatz fiihrt zu langeren Krankenhaus- und

Intensivstations-Verweildauern und zu hohe-
rer Krankenhaus-Mortalitat.
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Anwendungsbeobachtung des
Nozizeptions-Level(NOL®)-Index bei
endoskopischer transsphenoidaler
Hypophysenadenomresektion
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Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Die endoskopische transsphenoidale Hypo-
physenadenomresektion zeichnet sich gegen-
Gber der mikroskopischen Vorgehensweise
durch eine niedrigere Komplikationsrate, kiir-
zere Operationszeit und niedrigeres postope-
ratives Schmerzniveau aus [1]. Intraoperativ
flihren verschiedene Mallnahmen zu Stress-
reaktionen wie die Anlage der Mayfield-
Klemme oder das Einfiihren des Endoskops.

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Die intraoperative Anwendung des NOL®
kénnte das perioperative Analgesiemanage-
ment verandern [2]. Daher wird zunéchst die
Anwendbarkeit des Nozizeptionsmonitorings
bei endoskopischer Hypophysenadenomre-
sektion in Korrelation mit Vitalparametern
wie Herzfrequenz (HF) und mittelarteriel-
lem Druck (MAP) sowie Sedierungstiefe (BIS)
unter Berticksichtigung von perioperativen
Stressreizen untersucht.

Methode

Deskriptive, retrospektive Datenanalyse zur
Anwendung des NOL® (PMD-200™ Nozi-
zeptions-Monitor, Medasense Biometrics Ltd.,
Israel) bei endoskopischen transsphenoida-
len Hypophysenadenomresektionen (Ethik-
kommission 2021-16201-retrospektiv; DRKS
00029120). Der einheitslose NOL®-Index gibt
Werte von 0 bis 100 an, wobei als angestreb-
ter Zielbereich zwischen 10 und 25 empfoh-
len wird.

Ergebnisse

Bisher wurden 15 Datensatze analysiert, wo-
runter 7 aufgrund fehlender Messdaten zu
einzelnen Stimuli sowie Messproblemen un-
vollstindig waren und ausgeschlossen wur-
den. Der Mittelwert vor Narkoseeinleitung
betrug bei Frauen 18 und bei Mannern 20,25.
Zum Zeitpunkt der Intubation stieg NOL® re-
gelhaft an und befand sich oberhalb des Ziel-
bereichs. Bei Anlage der Mayfield-Klemme
befanden sich 2 Falle im Zielbereich, 5 Falle
hatten einen hohen Index. Bei Einfiihrung des
Endoskops befanden sich 3 Fille im Zielbe-
reich und die anderen im oberen Indexbe-
reich. Uber die gesamte Operationsdauer war
NOL® prozentual zur Hailfte im sehr niedrigen
Bereich (<10 %) bzw. im optimalen Bereich.
Ein hoher Index war nur kurzfristig zu den
einzelnen Stimuli detektierbar. Insgesamt er-
scheint der NOL®-Trend bedingt mit der Dy-
namik des MAP und der HF zu korrelieren.
Die NOL®-Dynamik scheint unabhéngig von
der Sedierungstiefe zu sein.

Schlussfolgerung

Die Messung des NOL® bei endoskopischen
intrakraniellen Eingriffen ist grundlegend mog-
lich und variiert mit klinischen Stimuli. Die
intraoperativen Messartefakte gilt es mit zu-
nehmend groRerem Datensatz zu reevaluie-
ren. Die Dynamik der Nozizeption zu den
einzelnen Stimuli erscheint duBerst individu-
ell und somit legen die Daten eine prospek-
tive Evaluation eines individualisierten The-
rapieregimes mittels NOL® nahe.
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Effektivitat einer standardisierten,
protokollbasierten postoperativen
Visite zur Uberpriifung der Wirksam-
keit eines klinikweiten postoperativen
Schmerzstandards (Post-OP Studie)

D. Renusch - E. Schwier - U. Wittenstein -
D. Henzler - C. Eickmeyer

Klinikum Herford

Fragestellung

Nach Einfithrung eines klinikweiten Akut-
schmerzstandards sollten die Qualitat einer
suffizienten postoperativen Analgesie und
die Patientenzufriedenheit tberpriift werden.
Der hierfiir auf Grundlage der Qualitétsindi-
katoren der DGAI eigens erstellte Fragebogen
,Postoperative Visite” sollte evaluiert werden.

Methodik

Nach positivem Votum der Ethikkommission
(AZ 2021-781) wurden Patienten postope-
rativ mittels Fragen aus dem klinikeigenen
Fragebogen ,Postoperative Visite” und korre-
spondierenden Fragen aus einem validierten
Fragebogen (QUIPS Ergebnis-Fragebogen
Version 3.3) befragt. Es wurden Patienten al-
ler Fachabteilungen befragt. Wahrend im ei-
genen postoperativen Bogen Schulnoten von
1-5 vergeben werden, kommt im QUIPS-Bo-
gen die Numerische Rating Skala NRS 0-10
zur Anwendung. Um eine Vergleichbarkeit
zu erreichen, wurden die NRS in 5 Cluster
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(NRS10/9,8/7,6/5,4/3,2/1) eingeteilt und
den Schulnoten wie auch den Clustern glei-
che Prozentwerte zugeordnet (NRS 10/9 =
100 %, Schulnote 1 =100 %, NRS 8/7 =
80 %, Schulnote 2 = 80 %, NRS 6/5 = 60 %,
Schulnote 3 = 60 %, NRS 4/3 =40 %, Schul-
note 4 = 40 %, NRS 2/1 = 20 %, Schulnote
5 = 20 %). Aufgrund fehlender Normalvertei-
lung wurden bei der statistischen Auswertung
mittels SPSS nicht-parametrische Tests flr ver-
bundene Stichproben verwendet.

Ergebnisse

Bis September 2022 konnten 1.380 Patien-
ten in die Studie eingeschlossen werden. In
einem ersten Vergleich wurde in der Domain
Patientenzufriedenheit eine Frage aus dem
klinikeigenen Fragebogen ,Postoperative Vi-
site” mit der korrespondierenden Frage aus
dem QUIPS-Fragebogen verglichen (Abb. 1).
Die Verteilung der Antworten war signifi-
kant unterschiedlich zwischen den Bdgen
(p<0,05), sodass die Vermutung naheliegt,
dass die Frage der Patientenzufriedenheit un-
terschiedlich beantwortet wird.

Schlussfolgerungen

Die Vergleichbarkeit zwischen einem auf
DGAI-Qualitatskriterien beruhenden und
dem QUIPS-Fragebogen hinsichtlich Patien-
tenzufriedenheit ist eingeschrankt, was an
einer unterschiedlichen Formulierung oder
Skalierung liegen kann. Insgesamt zeigte sich
ein hoher Grad der Zufriedenheit mit der
Schmerztherapie.

1111
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Vergleich der 5 Cluster in Prozentwerten aus den korrespondierenden Fragen im QUIPS (Frage 14a)
und dem Fragebogen aus dem postoperativen Visitenbogen (Frage 14b) zur Domain Patientenzufrie-

denheit.
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Niedrige postoperative Stressre-
aktionen nach Roboter-assistierter
laparoskopischer Prostatektomie

S. Stahlberger' - M. GroR-Weege? - M. Kittel -
P. Nuhn' - J. Benrath'
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Fragestellung

Die Roboter-assistierte laparoskopische Pro-
statektomie (RALP) ist eine der Standardein-
griffe fiir das lokalisierte Prostatakarzinom
[1]. Der Korper reagiert auf jedes physische
Trauma mit einer Stressreaktionen. Hierbei
wird das sympathische Nervensystem sowie
das Hormon- und Immunsystem aktiviert
[2,3]. In dieser Studie mochten wir untersu-
chen, wann die Surrogat-Parameter der post-
operativen Stressreaktion nach einer RALP auf
praoperativen Ausgangswerte zuriickkehren.

Material und Methoden

Wir untersuchten prospektiv-monozentrisch
41 Probanden, welche eine RALP zur The-
rapie eines lokalisierten Prostatakarzinom
erhielten. Die Studie wurde durch die Ethik-
Kommission Il der Universitit Heidelberg
(Registrierungsnummer 2021-528) gepriift.
Die Datenerhebung erfolgte innerhalb von
3 Monaten. Als Surrogatparameter der post-
operativen Stressreaktion wurden die Herz-
ratenvariabilitit (HRV, Low Frequency (LF),
Standard Deviation of NN Intervall (SDNN)),
C-reaktives Protein (CRP) und Interleukin-6
(IL-6) gemessen. Auflerdem wurden Hiamo-
globin (Hb), der postoperative Schmerz (PS)
und validierte Fragebdgen (State-Trait Angstin-
ventar (STAI), Positiver und Negativer Affekt
Skala (PANAS)) zur Erfassung der Stimmung
erhoben. Die Messdaten wurden préaoperativ,
6 Stunden postoperativ sowie taglich vom 1.
bis zum 4. postoperativen Tag (POD) erho-
ben. Der primédre Endpunkt wurde definiert
als der POD, der die wenigsten signifikanten
Unterschiede der Messwerte der postopera-
tiven Stressreaktion verglichen mit dem préa-
operativen Wert hat. Der zweite Endpunkt
wurde definiert als der POD, der die meisten
signifikanten Unterschiede zu den Werten
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Abbildung 1
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Verlauf der Low Frequency (LF) und der Standard
deviation of NN intervals (SDNN)
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verglichen mit dem darauffolgenden Tag er-
reicht. Zur statistischen Analyse wurde der
Wilcoxon-signed-rank-Test und der Pearson-
Korrelationskoeffizient in SPSS berechnet.

Ergebnisse

Unsere Messdaten zeigen einen signifikanten
Unterschied zwischen POD 1 und POD 3.
Hierbei kommt es von POD 1 zu POD 3 zu
einem Anstieg der Werte bei der HRV (LF p =
.015, SDNN p =.019), Hb (p =<.001) und
PANAS — Positiver Affekt Skala (p =.001) und
zu einem Abfall der Werte des PS (p = <.001),
CRP (p = <.001) und IL-6 (p = .001). Die kli-
nische Progressionsskala der WHO als Out-
come-Parameter korreliert mit den gemesse-
nen cfDNA-Spiegeln.

Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die postope-
rative Stressantwort nach einer RALP am POD
3 wieder auf die praoperativen Ausgangswerte
zurlickkehrt. Aus dieser Sicht ware es daher
sicher, die Patienten am POD 3 in die ambu-
lante Weiterbehandlung zu entlassen.
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Interaktion zwischen Trendelenburg-
Lagerung mit Pneumoperitoneum,
transpulmonalem Druck und
Lungenvolumen

C. Bosing - L. Schifer - J. Schottler - M. Thiel -
G. Beck - J. Krebs

Universititsmedizin Mannheim

Fragestellung

Trendelenburg-Lagerung mit Pneumoperito-
neum wahrend laparoskopischen Operatio-
nen kann einen negativen endexspiratori-
schen transpulmonalen Druck (Ptpend-exsp)
mit Reduktion des endexspiratorischen Lun-
genvolumens (EELV) verursachen [1]. Mogli-
cherweise kann durch eine angepasste PEEP-
Einstellung der Einfluss von Lagerung und
intraabdominellem Druck auf den Ptpend.exsp
reduziert werden. In der vorliegenden Studie
soll die Interaktion zwischen Trendelenburg-
Lagerung, Pneumoperitoneum, Ptpend.cxsp und
Lungenvolumen evaluiert werden.

Material und Methoden

Nach positivem Votum der lokalen Ethik-
Kommission (2021-692) wurde bei 36 Patien-
ten mit lungenprotektiver Beatmung (Tidalvo-
lumen 7 ml/kg ideales Korpergewicht, PEEP
5 ¢cmH,O) die Lungenmechanik einschlief’-
lich Ptpendexsp und EELV? in Riickenlage als
Baseline erfasst. Anschliefend erfolgte eine
erneute Untersuchung der Lungenmechanik
wiéhrend Trendelenburg-Lagerung und Pneu-
moperitoneum mit einem intraabdominellen
Druck von 15 und 20 mmHg. Die Einstellung
des PEEP erfolgte jeweils empirisch mit 5 cm-
H,O (PEEP 5 cm H,0) sowie nach hochster
Compliance des respiratorischen Systems
(PEEPc).

Ergebnisse

Bei Beatmung mit PEEP 5 cmH.O wurden
EELV und Ptpendg.exsp durch Trendelenburg-La-
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gerung und Pneumoperitoneum mit 15 und
20 mmHg im Vergleich zur Baseline reduziert
(Abb. A). Bei Beatmung mit PEEPc, wurden
EELV und Ptpendexsp im Vergleich zur Baseline
erhéht und auch wéhrend Trendelenburg-
Lagerung und Pneumoperitoneum mit 20
mmHg stabilisiert. Zwischen Ptpendewp und
EELV bestand eine positive Korrelation (Abb.
B). Der Unterschied zwischen dem gemes-
senen EELV bei PEEP 5 cmH,O und PEEPc
nahm durch Erhéhung des intraabdominellen
Drucks von 15 auf 20 mmHg zu. Gleichzeitig
nahm das PEEP-induzierte Recruitment und
die PEEP-induzierte Overdistension im Ver-
gleich zum intraabdominellen Druck von 15
mmHg zu. Beatmung mit PEEPc. reduzierte
den Driving Pressure im Vergleich zu PEEP
5 cmH,O unabhdngig vom intraabdominel-
len Druck.

Schlussfolgerungen

Negative endexspiratorische transpulmonale
Driicke durch Trendelenburg-Lagerung und
Pneumoperitoneum konnen Lungenvolumen
und Atemmechanik negativ beeinflussen. Die
Beatmung mit einem angepassten PEEP kann
die Entstehung von stark negativen endexspi-
ratorischen transpulmonalen Driicken verhin-
dern und so moglicherweise die Beliiftung der
Lunge homogenisieren. Eine Anpassung der
intraoperativen Beatmungsstrategie an Ope-
rationstechnik, Lagerung, intraabdominellen
Druck sowie patientenindividuelle Faktoren
erscheint daher physiologisch plausibel.
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Evaluation des perioperativen Risikos
durch venése Luftembolie und post-

operatives Outcome bei Patienten in
halbsitzender Lagerung

H. Hurth' - F. Ebner? - E. Clement' -
M. Tatagiba' - B. Drexler!

1 Universitatsklinikum Tiibingen
2 Alfred Krupp Krankenhaus, Essen

Fragestellung

Die halbsitzende Lagerung bietet operative
Vorteile fir bestimmte neurochirurgische
Eingriffe. Diesen Vorteilen stehen jedoch Ri-
siken und Komplikationen wie venose Luft-
embolie (VLE) und postoperativer Pneumo-
zephalus gegeniiber. Ziel der Studie war es,
die peri- und postoperativen Komplikationen
sowie das Outcome von Patienten, welche in
halbsitzender Lagerung operiert wurden, aus

andsthesiologischer und neurochirurgischer
Perspektive zu evaluieren.

Methoden

In diese monozentrische retrospektive Analy-
se wurden eintausend Patienten eingeschlos-
sen, welche zwischen 2008 und 2020 in
halbsitzender Lagerung operiert wurden (Vo-
tum #160/2019BO2 der lokalen Ethikkom-
mission). Alle Pateinten wurden intraoperativ
mittels TEE beziiglich des Auftretens einer VLE
Uberwacht. Anzahl und Schwere einer VLE
wurden vom betreuenden Andsthesisten/in
nach der Tiibinger VLE-Klassifikation [1] ein-
geteilt. Postoperative CCT wurden beziglich
Blutung oder Pneumozephalus incl. Indika-
tion zur Revision bzw. zum Luftaustausch
evaluiert. Die Beurteilung des Outcomes er-
folgte mittels Karnofsky-Index.

Ergebnisse

Das mittlere Patientenalter betrug 47,8 Jahre
mit einer Spannbreite von 4 bis 85 Jahren.

Bei 17,0 % der Patienten wurde ein persis-
tierendes Foramen ovale diagnostiziert. Ein
VLE-Ereignis wurde bei 52,4 % aller Patien-
ten beobachtet, bei 10,6 % der Patienten kam
es zu einem Abfall des endtidalen CO, (VLE
Grad 11-V). Eine hdmodynamische Instabi-
litit (VLE Grad V) wurde nicht beobachtet.
Patienten mit mehr als einem VLE-Ereignis
hatten ein signifikant hoéheres Risiko, eine
klinisch relevante VLE (Grad II-1V) zu erlei-
den (p = 0,001). Die OP-Dauer war nicht mit
der Schwere der VLE-Ereignisse korreliert. Bei
0,3 % der Patienten trat ein post-operatives
ARDS auf, assoziiert mit intraoperativer VLE
(p<0,001). Das Gesamt-Outcome unter-
schied sich nicht zwischen Patienten mit und
ohne VLE. Ein postoperativer Pneumozepha-
lus mit Indikation zum Luftaustausch lag bei
3 % der Patienten vor. Kein Patient zeigte ein
neu aufgetretenes neurologisches Defizit be-
dingt durch VLE oder Pneumozephalus.

Schlussfolgerung

Bei entsprechender Indikation kann ein neu-
rochirurgischer Eingriff in halbsitzender Lage-
rung mit einer hohen Sicherheit fiir die Patien-
ten in einem interdisziplindren Team durchge-
fihrt werden. Keine Todesfélle oder Félle von
schwerwiegender Behinderung bedingt durch
die spezielle OP-Lagerung konnten in diesem
grollen Patientenkollektiv festgestellt werden.

Literatur

1. Feigl GC, et al: World Neurosurg 2014 PMID:
23295634.
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Nozizeptions-Level-Index: retro-
spektive Analyse und Evaluation
der Effektivitdt von intraoperativer
Periduralandsthesie

D. Rothgerber - R. Riimmler - E. Griemert -
A. Ziebart

Universititsmedizin Mainz

Fragestellung

Das NOL-System (PMD-200™ Nozizeptions-
Monitor; Medasense Ltd, Israel) dient der
Echtzeit-Detektion physiologischer Nozizep-
tion bei andsthesierten Patienten. Dazu wer-
den unterschiedliche sympathische Infor-
mationen wie die Fotoplethysmografie, die
Hautleitfahigkeit, die periphere Temperatur
und die Accelerometrie erfasst und in einem
,NOL”-Index (Nozizeptions Level) abgebil-
det. Dies erlaubt exakte Riickschliisse tber
die Intensitat einer Schmerz- und Stressre-
aktion [1]. Dabei ist diese Technik sensitiver
als traditionelle klinische Parameter. Wih-
rend die Wirksamkeit in Allgemeinandsthe-
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Nozizeptions-Level-Index
(NOL) direkt, nach einer,
drei und fiinf Minuten
nach Periduralanasthesie.
Ein signifikanter Abfall
zwischen den Messzeit-

Abbildung 1
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sie mehrfach belegt werden konnte, ist die
Effektivitit und Sensitivitdt bei Periduralands-
thesie noch nicht bewiesen worden [2]. Aus
diesem Grund wurde in einer retrospektiven
Datenanalyse die Dynamik des NOL-Indexes
nach intraoperativer, periduraler Applikation
eines Lokalandsthetikums ausgewertet, um
die Effektivitat dieses Systems zu untersuchen.

Material, Methoden

Nach Genehmigung durch die Ethikkommis-
sion der Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz
(2021-16201-retrospektiv) und der Registrie-
rung bei der DRKS (DRKS00029120) wurden
75-NOL-Messungen retrospektiv analysiert.
Dabei lag der Fokus auf Messungen, welche
nach einer perioperativen Applikation eines
Lokalandsthetikums in einen thorakalen Pe-
riduralkatheter durchgefiihrt worden sind. Es
wurde die Wirkung in einem Zeitraum von
bis zu finf Minuten (0, 1, 3, 5 min) nach der
Applikation analysiert. Die NOL-Werte wur-
den fur diesen Zeitraum mit der Dynamik in
weiteren perioperativen Parametern (Herzfre-
quenz, Blutdruck und Bispektralindex) vergli-
chen. Die Daten wurden in Prozent angege-
ben und mittels einfaktorieller Varianzanalyse
(ANOVA) analysiert.

Ergebnisse

Es zeigte sich in dieser retrospektiven Daten-
analyse, dass die NOL- Werte nach Applika-
tion des Lokalandsthetikums innerhalb des
ausgewerteten Zeitraums signifikant abfallen
(100 %, 82+68 %, 74+83 %, 5353 %; p<
0,05); Abb. 1). Im Vergleich zeigen die klas-
sischen klinischen Parameter keinerlei Dy-
namik und spiegelten nicht die Wirkung der
Periduralandsthesie wider (p>0,05).

Schlussfolgerung

Unsere Analyse zeigt zum ersten Mal, dass
das NOL-System in der Lage ist, die peridu-
rale Applikation von Lokalandsthetika bereits
innerhalb der ersten Minuten dynamisch zu
erfassen. Es kann somit einen entscheidenden

punkten konnte detektiert
werden.

intraoperativen Hinweis auf deren Wirksam-
keit geben und somit die individuelle Therapie
optimieren. In diesem Punkt ist diese Technik
den klassischen Methoden zur intraopera-
tiven Nozizeptionsevaluation tberlegen.

Literatur

1. Ben-Israel N, Kliger M, Zuckerman G, Katz Y,
Edry R: Monitoring the nociception level:
a multi-parameter approach. J Clin Monit
Comput 2013;27(6):659-668
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Die perioperative Analgesie mittels
Periduralkatheter (PDK) fiihrt im
Vergleich zur patientenkontrollierten
intravendsen Analgesie (PCIA) bei
partieller Pankreatoduodenektomie
nicht zu einer Zunahme des postope-
rativen akuten Nierenversagens (aNV)
P. Schulz' - J. Motsch' - M. Weigand' -

J. Larmann' - P. Knebel? - R. Klotz?

1 Universitatsklinikum Heidelberg
2 Kreiskrankenhaus Bergstrale, Heppenheim

Hintergrund

In der randomisierten, multizentrischen PAK-
MAN-Studie wurde an 371 Patienten mit par-
tieller Pankreatoduodenektomie untersucht,
welche Auswirkungen die Schmerztherapie
mittels PDK oder PCIA auf postoperative gas-
trointestinale Komplikationen hat. Hier zeigte
sich kein statistisch signifikanter Unterschied,
allerdings wiesen die Patienten in der PDK-
Gruppe eine statistisch signifikant hohere Ge-
wichtszunahme und Vasopressorenbedarf auf

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

[1]. In dieser Sekunddranalyse erfolgte die
Auswertung der 140 Heidelberger PAKMAN-
Patienten vor oben genannter Arbeitshypo-
these.

Methoden

Es erfolgte eine Komplettierung der Patien-
tendaten aus den Krankenakten und Klassi-
fizierung eines moglichen aNVs mittels
KDIGO-Klassifikation. Ein Patient der PCIA-
Gruppe wurde bei vorbestehender Dialyse-
pflichtigkeit ausgeschlossen; ebenso ein Pa-
tient der PDK-Gruppe, bei komplikativem
Verlauf mit Multiorganversagen, welches
nicht in Bezug zum Analgesieverfahren stand.
Die statistische Analyse erfolgte mittels Mann-
Whitney-U-, Chi-Quadrat- und T-Test fir
unab-hdngige Stichproben. Das Signifikanz-
Niveau wurde bei einem p<0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Beziiglich der Baseline-Parameter zeigte sich
kein statistisch signifikanter Unterschied. In-
traoperativ benétigte die PDK-Gruppe statis-
tisch signifikant mehr Noradrenalin. Obwohl
sich die intraoperativ applizierte Flussigkeits-
menge in beiden Gruppen nicht unterschied,
wies die PDK-Gruppe eine statistisch signifi-
kant groRere Gewichtszunahme zu den ein-
zelnen Messzeitpunkten auf (Tab. 1). Gemaly

Tabelle
Auswertung Heidelberger PAKMAN-Patien-

=
0]
>

OP-Daten
PDK PCIA p-Wert
(n=72) | (n=66)
Noradre- | 1167,81 | 591,06 |<0,001
nalin (pg)
Volumen | 3668,06 | 3745,45 | 0,727
(ml)
Fille aNV bis Entlassung
PDK PCIA p-Wert
aNV 6 9 0,32
Postoperativer Gewichtsverlauf (kg)
PDK PCIA p-Wert

(n=54) | (n=49)

Gewichts- | 5 74 4,16 0,013
differenz
(Baseline -
2. Post OP
Tag)

PDK PCIA
(n=62) | (n=51)

p-Wert

Gewichts- | 524 3,63 0,024
differenz
(Baseline -
4. Post OP
Tag)
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KDIGO-Kriterien kam es in der PDK-Gruppe
zu 6 Féllen eines aNV im Vergleich zu 9 Fal-
len in der PCIA-Gruppe (p-Wert = 0,32).

Schlussfolgerungen

Das aNV stellt eine schwere postoperative
Komplikation dar, die unter anderem mit einer
erhéhten 1-Jahres-Mortalitédt einhergeht [2,3].
Nach viszeralchirurgischen Operationen wird
das Auftreten eines aNV mit bis zu 13,2 %
angegeben [3], wobei multiple Risikofaktoren
das Auftreten beeinflussen [2]. Diese Sekun-
ddranalyse an 138 Patienten konnte eindeutig
zeigen, dass die perioperative Verwendung
eines PDKs in der Pankreaschirurgie trotz er-
hohtem intraoperativen Noradrenalinbedarf
nicht zu einem vermehrten Auftreten eines
aNV fiihrt. Ebenfalls zeigte die PAKMAN-
Studie kein erhohtes Auftreten postoperativer
Komplikationen [1]. Beide Verfahren kénnen
somit als sichere perioperative Analgesiever-
fahren angesehen werden.
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Hat das intraoperative Schmerz-
erleben Auswirkungen auf den
chronisch postoperativen Schmerz?

N. Engels - C. Neumann - L. Weinhold -
T. Hilbert - S. Klaschik

Universitatsklinikum Bonn

Fragestellung

Intraoperative Messung von Nozizeption zur
Optimierung der Narkosefiihrung hat sich
im Klinikalltag noch nicht etabliert [1]. Un-
klar ist, ob erhéhte Schmerz- oder Stresslevel
wahrend der Andsthesie einen Einfluss auf das
postoperative Outcome der Patienten haben.
Die Auswirkung intraoperativer Schmerz-
wahrnehmung auf das akute postoperative
Schmerzerleben wurde bereits in Studien
untersucht [2], jedoch die Auswirkung auf
chronisch postoperativen Schmerz noch nicht
hinreichend beleuchtet, obwohl gerade dies
ein relevantes klinisches Problem darstellt [3].
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Ziel dieser Studie war es somit, den Einfluss
intraoperativer Nozizeption auf das chroni-
sche postoperative Schmerzempfinden als
wichtigen Outcomeparameter zu untersu-
chen.

Material, Methoden

Nach positivem Ethikvotum konnten insge-
samt 40 Patienten in diese prospektive, mono-
zentrische Observationsstudie eingeschlossen
werden. Bei tumorchirurgischen Eingriffen
im Kopf-/Hals-Bereich wurde die intraope-
rative Nozizeption (PMD-200™, Medasense,
verblindet) anhand definierter schmerzhafter
Index-Ereignisse (Intubation, Hautschnitt, Tra-
cheotomie) gemessen. Ein Nozizeptionsindex
(NOL)-Wert von 10-25 gilt als optimaler Be-
reich, Werte >25 zeigen vermehrte Schmer-
zen an. Am 1. und 4. postoperativen Tag wur-
den bei allen Patienten Schmerzlevel mittels
Fragebogen (SF-MPQ) erfasst [4]. 6 Monate
postoperativ erfolgte eine telefonische Befra-
gung zu chronischen postoperativen Schmer-
zen [5]. Die statistische Auswertung wurde
mittels SPSS® unter Verwendung des Spear-
man-Tests durchgefiihrt.

Ergebnisse

Am 1. postoperativen Tag fand sich eine po-
sitive Korrelation (Korrelationskoeffizient >0,3)
zwischen den intraoperativen NOL-Werten
und dem affektiven Schmerzindex sowie der
allgemeinen Schmerzintensitit. Am 4. post-
operativen Tag war dies nicht mehr nach-
weisbar und die Patienten gaben im Mittel
lediglich leichte Schmerzen an (Numerische
Ratingskala (NRS) 2-3). Zudem zeigte sich 6
Monate post-OP kein Zusammenhang zwi-
schen den intraoperativ gemessenen NOL-
Werten und dem Auftreten von chronisch
postoperativen Schmerzen.

Schlussfolgerung(en)

Intraoperativ. gemessene hohere Nozizep-
tionsindices scheinen einen Einfluss auf das
akut postoperative Schmerzerleben zu haben.
Das Schmerzerleben am 4. postoperativen
Tag sowie die Haufigkeit des chronisch post-
operativen Schmerzerlebens scheinen durch
die intraoperative Schmerzintensitdt jedoch
nicht beeinflusst zu werden.
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Sonoanatomie des N. ischiadikus im
Bereich der Bifurkation und mogliche
Zugangswege fiir Blockaden

K. Debolski - F. Knitz - M. Alnahas - A. Ewert -
1. Fabricius - H. Hoffmanns - T. Schaaf

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, Boppard

Hintergrund

Die sonographisch gestiitzten Blockaden des
distalen N. ischiadikus werden in den letzten
Jahren immer mehr im Bereich der Bifurkation
durchgefiihrt [1-4]. Wir haben bei der Durch-
fihrung der Blockaden des N. ischiadikus 3
Zugangswege gewahlt und unter Berlcksich-
tigung der Sonoanatomie des Paraneuriums
[3] die Technik der Blockaden angepasst und
auf klinische Praktikabilitdt retrospektiv unter-
sucht. Hauptmerkmal fiir all diese Blockade-
techniken war, dass das Paraneurium des Ner-
vus ischiadikus und insbesondere das Septum
zwischen den N. peronaeus communis und
N. tibialis an der Bifurkation perforiert wurde
und die Injektion mit Umspllung von beiden
Nerven meistens ohne Wechsel der Stichrich-
tung erfolgte.

Methodik

Bei 258 Patienten (165 Manner, 93 Frauen)
im Alter von 37 bis 95 Jahren wurde eine di-
stale Ischiadikusblockade an der Bifurkation
fir die Eingriffe am Fufs und Unterschenkel
durchgefiihrt und retrospektiv untersucht. Es
wurde eine Mischung aus Prilocain 1 % mit
Ropivacain 0,75 % verwendet. Das appli-
zierte Lokalandsthetikavolumen variierte zwi-
schen 10 und 30 ml. Es wurden der laterale
In-plane-Zugang (Gruppe 1) in 162 Féllen,
der dorsale Out-of-plane-Zugang (Gruppe 2)
in 83 Fallen und der mediale In-plane-Zu-
gang (Gruppe 3) in 13 Féllen benutzt. Zusétz-
lich wurde der N. saphenus an der passenden
Hohe blockiert.

Ergebnisse

Eine ausreichende Andsthesieausbreitung
ohne zusitzliche Gabe von Analgetika oder
Sedativa wurde in der Gruppe 1 in 156 Fal-
len (96,3 %), in der Gruppe 2 in 81 Fillen
(97,5 %) und in der Gruppe 3 in 12 Fillen
(92,3 %) erreicht. Eine vollstindige Andsthe-
sieausbreitung stellte sich nach 10 bis 45 Mi-
nuten ein. Die subjektive Praktikabilitdt aus
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der Sicht des/der Anwenders/Anwenderin-
nen wurde in einer 5-Punkte-Skala erfasst.
Fur den lateralen In-plane-Zugang wurden
4,7 Punkte vergeben, fiir den dorsalen Out-
of-plane-Zugang 4,8 Punkte und flir den me-
dialen In-plane-Zugang 4 Punkte.

Schlussfolgerung

Unter Berlicksichtigung der Sonoanatomie
des Paraneuriums an der Bifurkation des N.
ischiadikus erwiesen sich alle 3 Zugédnge als
gut praktikabel. Der dorsale Out-of-plane-Zu-
gang erschien den Anwendern etwas leichter.
Die Beriicksichtigung der Sonoanatomie des
N. ischiadikus an der Bifurkation, insbeson-
dere des Paraneuriums und dessen Septums
ist aus unserer Sicht entscheidend fiir die Zu-
gangswahl und die korrekte Durchfiihrung
der Blockaden.
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Evaluation der intestinalen Mikro-
zirkulation in Ratten mit septischem
Schock wihrend der intravenosen
Therapie mit Angiotensin Il

G. Schmidt - L. Pitz - M. Markmann -

E. Schneck - M. Sander - C. Koch - F. Edinger
Universitatsklinikum Gielken

Fragestellung

Im therapierefraktdren septischen Schock
kann eine Therapie mit Angiotensin Il (AT-I)
zu einer Stabilisierung des mittleren arteriel-
len Blutdrucks (MAP) beitragen [1]. Wahrend
der Sepsis ist der Erhalt der intestinalen Mi-
krozirkulation von elementarer Bedeutung,
eine mogliche Beeinflussung durch die Va-
sopressortherapie mit AT-Il wurde jedoch bis-
lang nicht untersucht [2].

Jahrestagung der DGAI 2023

Material, Methoden

Nach Genehmigung des Tierversuchvorha-
bens (Gl 20/28 Nr. G 74/2020 und Nr. Gl
17/2021, Regierungsprasidium Giellen) wur-
den nach Narkoseinduktion je 10 ménnliche
Lewis-Ratten in die Kontrollgruppe oder die
Gruppen mit Lipopolysaccharid(LPS-)indu-
ziertem septischem Schock mit oder ohne
zusétzlicher niedrig- (50 ng/kg/min) oder
hochdosierter (100 ng/kg/min) AT-ll-Thera-
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Spektroskopie und Weilslicht-Spektrometrie
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a) Die Laser-Doppler-spektroskopische Messung des relativen Blutflusses (relBF) an einer Diinn-
darmschlinge zeigte die Sepsis-induzierte Reduktion der intestinalen Mikrozirkulation.

b) Wahrend der Angiotensin-Il-Therapie mit 100 ng/kg/min war der relBF im Vergleich zur Angio-
tensin-1l-Therapie mit 50 ng/kg/min und der Gruppe ohne Vasopressortherapie signifikant erhoht.
*p<0,05; **p<0,01; [IStandardfehler des Mittelwerts.
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gemessen, sodass die regionale Sauerstoffsat-
tigung (rSO.), der relative Hamoglobingehalt
(relHb) und der relative Blutfluss (relBF) be-
rechnet wurden.

Ergebnisse

Im Vergleich zur Kontrollgruppe induzierte
LPS einen hyperdynamen Schock mit stark
erhdhtem HZV (p<0,01) und intestinal re-
duzierter rSO, (p<0,01) sowie verringertem
relBF (Abb. 1a, p<0,01) bei erhaltenem
relHb (p =0,99). Die Therapie mit AT-II er-
wirkte eine dosisabhdngige Normalisierung
des MAP, jedoch blieb die intestinale Mikro-
zirkulation bei niedrigdosierter AT-1l-Therapie
vergleichbar zur Gruppe ohne Vasopressor.
Die Tiere mit hochdosierter AT-lI-Therapie
wiesen eine vergleichbare rSO, (p =0,67),
einen verminderten relHb (p = 0,04), und ei-
nen erhohten relBF auf (p = 0,04, Abb. 1b).
Plasmaspiegel von TNFa, Interleukin (IL)-6
sowie IL-10 waren nach Sepsisinduktion er-
hoht (alle p<0,01). Allerdings wies die Grup-
pe mit hochdosierter Angiotensin-Il-Therapie
hohere 1L-10-Spiegel als die Gruppe ohne
AT-ll-Therapie auf (p<0,01).

Schlussfolgerung

Mittels der verwendeten Messmethodik kann
die Einschrankung der intestinalen Mikro-
zirkulation in Ratten mit septischem Schock
addquat erfasst werden. Die intravendse The-
rapie mit AT ergab keine weitere Reduktion
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der intestinalen Mikrozirkulation. Allerdings
konnten der hohere relBF und das erhohte
antiinflammatorische IL-10 gar auf eine ver-
besserte Mikrozirkulation hinweisen.
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Background

Chronically high glucose contributes to insu-
lin resistance, reduced insulin secretion, and
consequently the development of type 2 dia-
betes mellitus (T2DM). The diabetic heart and
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vascular system appear to be more vulnerable
to ischemia-reperfusion (IR) injury [1]. Ische-
mia is characterized by deficient blood and
oxygen supply. Although reperfusion is neces-
sary to restore oxygen levels, for a brief period
before cells can stabilize, reperfusion results in
additional damage [2]. The underlying me-
chanisms responsible for the aggravation of
IR injury in the diabetic heart are numerous
and still not clearly known. The objective of
this study was to acquire a better understan-
ding of the injury process in cardiomyocytes
after high glucose exposure and IR injury.

Methods

Ventricular cardiomyocytes were seeded in
96-well plates and exposed to 25, 50, 75, 100,
and 125 mM glucose concentrations for 24
hours. Mimicking ischemia/reperfusion, they
were then subjected to either 24 hours of
hypoxic (glucose- and serum-free media;
0.01 % O, 5% CO,, 94.99 % N,; 37°C;
hypoxic chamber) or normoxic conditions
(complete media; 21 % Oy, 5% CO, 74 %
Na; 37°C) followed by 2 hours of reoxygena-
tion in normoxic conditions. Cell membrane
injury was quantified by colorimetric measu-
rement of lactate dehydrogenase (LDH), an
intracellular enzyme whose leakage is widely
used as an indicator of reduced cell mem-
brane integrity. The styryl dye FM1-43 was
used as an additional measure of cell mem-
brane damage; it 43 remains extracellular
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Statistics: two-way ANOWVA, p < 0.0001 ===,
p<0.001%*p<0.01* p<0.05*
ve 25 mM glucose within comesponding group (CN or

HR).
p<= 0.0001#%HR vs CN for all corre sponding groups.

All experiments were repeated at least 2 times, with 6
wells per group.
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unless damage allows incorporation into the
cell membrane, where it specifically fluore-
sces. Dihydroethidium forms a fluorescent
product with superoxide anion and was used
as a measure of reactive oxygen species for-
mation. Intracellular calcium was assessed
using the Fluo-4 direct calcium assay kit;
Fluo-4 fluoresces when it binds to intracellu-
lar calcium. Cell viability was assessed using
the PrestoBlue cell reagent kit.

Results

Increasing glucose concentrations lead to in-
creased LDH release, increased FM1-43 dye
incorporation, increased intracellular calci-
um, increased superoxide anion formation,
and decreased cell viability in a dose-depen-
dent manner after exposure to hypoxia and
reoxygenation.

Conclusion

Translated clinically, uncontrolled T2DM may
aggravate myocardial injury, possibly via in-
creased oxidative damage.
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Fragestellung

Sepsis ist eine lebensbedrohliche, dysregu-
lierte Immunreaktion auf eine Infektion [1]
und geht mit einer Stérung der vaskuldren In-
tegritat, Mirkozirkulation und Organversagen
einher [2,3]. Insbesondere bakterielle Erreger
flihren im Rahmen einer Sepsis zur Ausschiit-
tung von Procalcitonin. Erst nach Abspaltung
eines N-terminalen Dipeptids durch die Di-
peptidylpeptidase 4 (DPP4) liegt Procalcito-
nin in einer aktiven Form vor (trunkiertes Pro-
calcitonin) [4]. Dessen individueller Einfluss
auf die GefafSbarriere in der Gesamtheit aller
humoralen Effekte ist bislang ungeklart. Ziel
dieser Studie war zu untersuchen, inwiefern
spezifisch endogenes, trunkiertes Procalcito-

Jahrestagung der DGAI 2023

nin als therapeutisches Target zur Protektion
der vaskuldren Barriere in der Sepsis geeignet
sein konnte.

Methoden

Humane sowie murine mikrovaskuldre Endo-
thelzellen wurden mit Plasma septischer Pa-
tienten bzw. Mausen stimuliert und mit indi-
viduell hergestelltem Antikdrper (polyclonal,
Kaninchen) spezifisch gegen humanes bzw.
murines, trunkiertes Procalcitonin behandelt
und mittels Permeabilitdtsassay und Western
Blot untersucht. Nach Bewilligung wurde
septischen C57BIl/6J-Mdusen Antikorper ge-
gen trunkiertes murines Procalcitonin inji-
ziert und das Kapillarleck mittels Histologie
bzw. Bestimmung extravasierten Albumins
bestimmt (AZ81-02.04.2021.A396). Statistik:
One-Way-ANOVA/Bonferroni.
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Ergebnisse

Der spezifisch gegen die aktive humane Pro-
calcitonin-Form gerichtete Antikorper redu-
zierte die durch das Plasma septischer Pa-
tienten gesteigerte endotheliale Permeabilitat
(Abb. TA). Die Stimulation mit Plasma septi-
scher Tiere bei gleichzeitiger Applikation des
Antikorpers gegen murines trunkiertes Procal-
citonin flihrte ebenfalls zu einer Verbesserung
der GefdRintegritit. Diese Effekte gingen mit
einer Reduktion der Phosphorylierung vasku-
laren endothelialen Cadherins (VE-Cadherin)
am Tyrosin 685 einher. In vivo reduzierte die
Neutralisierung trunkierten Procalcitonins
das pulmonale Odem in septischen Tieren
(Abb. 1B) und flihrte zu einer Verringerung
extravasierten Albumins in murinen Lungen
im Evans Blue Assay (Abb. 1C, P<0,05).

Antikorper

Sepsis + PCT  Sham + PCT

Antikorper

Vaskularer Raum

N-Terminus spezifischer
Antikorper gegen
trunkiertes PCT

CRLR
RAMP1
vaskulares
Leck (P
ol ¢ -
=
R VE-Cadherin

Endothelzelle

subendothelialer Raum

(A) Antikorper gegen humanes trunkiertes Procalcitonin verringert die vaskuldre Permeabilitat verur-
sacht durch Serum septischer Patienten (*P<0,05 vs. Serumctrl, #P<0,05 vs. SerumPCT n = 5-7).

(B) Sepsis induziert ein pulmonales Odem in Wildtyp Mausen (Hematoxylin/Eosin Firbung) im Ver-
gleich zur Kontrolle. Spezifischer Antikérper gegen trunkiertes PCT verhindert die Entwicklung eines
pulmonalen Odems im Vergleich zu septischen Wildtyp Mausen behandelt mit IgG Kontrolle (n = 5).
(C) Die durch Gefdlleckage verursachte Evans Blue Extravasation in die murine Lunge ist bei sep-
tischen Mdusen im Vergleich zu Wildtyp-M&usen erhoht. Die Behandlung septischer Mause mit trun-
kiertes PCT-spezifischem Antikorper fiithrte zu einem niedrigeren vaskuldren Leck im Vergleich zu
septischen Mausen behandelt mit IgG-Kontroll-Antikérper. (*P<0,05 vs. ctrl, #P<0,05 vs. Sepsis 1gG

n=>5-11).

(D) Graphische Darstellung der Wirkung des Procalcitonin-Antikérpers am Endothel. PCT Procal-
citonin, DPP4 Dipeptidylpeptidase 4, CRLR/RAMP1 Calcitonin-Rezeptor-Like-Rezeptor mit Rezep-
tor Activitat-modifizierendem Protein 1, VE-Cadherin vaskulires endotheliales Cadherin. Erstellt mit

BioRender.com
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Schlussfolgerungen

Durch Neutralisierung der trunkierten Form
von Procalcitonin ldsst sich eine Protektion
der vaskuldren Barriere in der systemischen
Inflammation erzielen (Abb. 1D). Unsere Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass trunkiertes
Procalcitonin ein attraktives therapeutisches
Target zum verbesserten Erhalt der Mikrozir-
kulation sowie Organintegritdt in der Sepsis
darstellen konnte.
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Thrombosierung in Extrakorporalen
Membranoxygenatoren: Histologische
Charakterisierung der Ablagerungen
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Fragestellung

Extrakorporale Membranoxygenierung (EC-
MO) ist eine wichtige Therapieoption bei Pa-
tienten mit schwerem therapierefraktarem
Lungenversagen [1]. Jedoch schrankt die
Thrombenbildung im System den Therapie-
erfolg und das Uberleben der Patienten ein
[2—4], weshalb Erkenntnisse tber die Genese
und Zusammensetzung von Thromben von
zentraler Bedeutung sind.

Material und Methoden

Thrombotische Ablagerungen auf Gasfaser-
matten eines gebrauchten Oxygenators (Car-
diohelp, Cetinge, Rastatt, DE; Ethikvotum
106-336-104, Universitit Regensburg) wur-
den in verschiedenen Ebenen auf der Blute-
instromseite des Oxygenators mittels Fluor-
eszenzantikorperfarbung (von Willebrand
Factor, VWF; Thrombozytenmarker, CD42b,
CD62P) und Kernfarbung (4/,6-Diamidino-
2-phenylindole, DAPI) angefarbt.

Jahrestagung der DGAI 2023

Ergebnisse

In makroskopisch thrombosierten Regionen
wurden vielschichtige, flachige, Gasfaser-
tiberspannende Ablagerungen von Leukozy-
ten, VWF und Thrombozyten nachgewiesen.
In makroskopisch nicht-thrombosierten Berei-
chen des Oxygenators (Abb. A, griiner Pfeil)
dominierten hingegen Ansammlungen von
Leukozyten, die auf eine Inflammationsreak-
tion hindeuten. Die mittlere Kerndichte lag
bei 2077 +1023 Kernen/mm?. Wahrend die
Kerndichte innerhalb einer Ebene vergleich-
bar war, unterschied sie sich signifikant in
unterschiedlichen Tiefen des Oxygenators
(P<0,01). NETs (Neutrophile Extracellular
Traps, Abb. B), DNA-Netze, die von Neutro-
philen im Rahmen einer Inflammationsreak-
tion ausgestollen werden, fielen bei <1 % der
Kerne auf. Aufgequollene, dekondensierte
Zellkerne, die als Vorstufe der NETose-Reak-
tion angenommen wurden (Abb. D, Pfeile),
zeigten sich dagegen bei 13+9 %. Zudem
waren 30+21 % der Zellkerne mit Throm-
bozyten assoziiert (Platelet-Leukocyte-Aggre-
gates, PLAs, Abb. C), die signifikant mehr

Abbildung 1

VvWEF-Strukturen als CD62P-markierte Throm-
bozyten enthielten (81+24 % bzw. 6323 %,
P<0,001). 13+19 % der PLAs enthielten de-
kondensierte Kerne. 71+35 % davon waren
mit CD62P-markierten Thrombozyten und
8035 % mit vVWF-Strukturen assoziiert.

Schlussfolgerung

Wahrend Thromben im Oxygenator aus vVWF,
Thrombozyten und Leukozyten bestehen,
zeigt sich auf den makroskopisch freien Gas-
fasern eine ausgepragte Akkumulation von
Leukozyten mit hohem Anteil an adhérenten
PLAs und NETs. Da diese Strukturen mogli-
cherweise Ausgangspunkt fiir die Aktivierung
der Gerinnungskaskade und der Thromben-
bildung sind [3-5], kénnten interventionelle
Malnahmen wie eine Oberflichenbeschich-
tung, die die Anheftung der Leukozyten ver-
hindert, die Lebensdauer der Systeme verbes-
sern.
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Es ist anzunehmen, dass in nicht-thrombosierten Regionen (griiner Pfeil) von Gasfasermembranen
aus Membranoxygenatoren (A) eine Immunreaktion mit Leukozyten (D, Pfeilspitze), NETose (B) und
ihre Vorstufen mit dekondensierten Kernen (D, Pfeile) und PLAs (C) die Thrombogenese vorantrei-

ben.
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Eine ischdmische Fernkonditionierung
verbessert die Gewebeoxygenierung
des terminalen lleums im hamorrha-
gischen Schock in Ratten (K)

S. Hof - L. Kriill - C. Marcus - A. Herminghaus -
I. Bauer - O. Picker - R. Truse
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Fragestellung

Eine akute Hamorrhagie fiihrt zu gravieren-
den Einschrankungen der gastrointestinalen
Perfusion und Gewebeoxygenierung (pHbO,)
[11. Auch die Reperfusion von ischdmischem
Gewebe kann zu einer manifesten Schadi-
gung der Gewebeintegritdt fiihren [2]. Eine
dysfunktionale Darmbarriere kann dabei als
inflammatorischer Trigger ein Multiorganver-
sagen als sekunddre Komplikation begiins-
tigen [3]. Da zahlreiche Organsysteme von
einer ischdmischen Fernprdkonditioninerung
(remote ischemic preconditioning, RIPC) pro-
titieren [4], wurde in dieser Studie untersucht,
ob eine RIPC die pHbO, des terminalen lle-
ums in einem hdmorrhagischen Ischdmie-
Reperfusionsmodell bei der Ratte verbessert.

Methoden

Nach Genehmigung durch die zustindige Be-
horde (AZ. 81-02.04.2018.A308) wurden 48
mannliche Wistar-Ratten narkotisiert, standar-
disiert instrumentiert und randomisiert vier
Versuchsgruppen zugeordnet. Die arterielle
Blutversorgung der Hinterldufe wurde repe-
titiv und atraumatisch unterbunden, um eine

Jahrestagung der DGAI 2023
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Darstellung des mittleren arteriellen Blutdrucks (Abb. A, MAP) und der Gewebeoxygenierung (Abb.
B, pHbO,) im zeitlichen Verlauf. Der Zeitraum der akuten Himorrhagie ist grau hinterlegt.
n =12, *p<0,05 zwischen Versuchsgruppen gleicher Kreislaufverhaltnisse.

RIPC zu induzieren (4x5 min Ischdmie mit
5 min Reperfusion). Kontrolltiere erhielten
keine RIPC. Anschliefend wurde ein Fixed-
Pressure-Schock (40+5 mmHg) eingeleitet
und nach einer Stunde das entnommene Blut
retransfundiert. Tiere ohne Schock verblieben
fir 3 h in Allgemeinandsthesie. Die pHbO;
des terminalen Illeums wurde mittels Weil3-
lichtspektroskopie bestimmt. Alle Daten wur-
den mittels 2-way-ANOVA und Bonferroni-
post-hoc-Korrektur ausgewertet. MW + SEM,
n=12,p<0,05.

Ergebnisse

Der mittlere arterielle Blutdruck (MAP) fiel
durch Induktion der Himorrhagie von 106+
23 mmHg auf 38+9 mmHg ab. Gleich-
zeitig wurde die pHbO, von 84 +10 % auf
35+13 % reduziert. Nach RIPC zeigte sich
eine signifikant hohere yHbO, im Schock
(48+13 %). Wahrend die Retransfusion des
entnommenen Blutes zu einer Rekonstitution
der pHbO,; fiihrte, erreichte der MAP weder
im Vergleich zur jeweiligen Kontrollgruppe
noch bezogen auf die eigene Baseline das ur-
spriingliche Niveau. MAP-Werte unterschie-
den sich nicht zwischen Tieren mit und ohne
RIPC.

Schlussfolgerung

Die Induktion einer akuten Hamorrhagie
fihrt zu einem deutlichen Abfall der yHbO,
im terminalen Ileum. RIPC verbessert die
pHbO, wihrend der frithen Schockphase und
konnte ein Ansatzpunkt fir neue Therapie-
strategien sein. Im Gegensatz zu makroha-
modynamischen Variablen fiihrt die Retrans-
fusion des entnommenen Blutvolumens zu

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

einer addquaten Rekonstitution mikrovasku-
ldrer Variablen. Somit ist von einer hamody-
namischen Inkohédrenz im hamorrhagischen
Schock auszugehen.

Literatur

1. Hof S, et al: Local Mucosal CO2 but Not
02 Insufflation Improves Gastric and Oral
Microcirculatory Oxygenation in a Canine
Model of Mild Hemorrhagic Shock. Front
Med 2022;9:867298, DOI: 10.3389/
fmed.2022.867298.

2. ChenY, etal: u. a., ,Intestinal congestion
and reperfusion injury: damage caused to the
intestinal tract and distal organs”, Biosci. Rep.,
Bd. 41, Nr. 9, S. BSR20211560, Sep. 2021,
DOI: 10.1042/BSR20211560

3. Hof S, etal: AToolbox to Investigate the
Impact of Impaired Oxygen Delivery
in Experimental Disease Models. Front
Med 2022;9:869372, DOI: 10.3389/
fmed.2022.869372

4. Billah M, et al: Circulating mediators of remote
ischemic preconditioning: search for the
missing link between non-lethal ischemia and
cardioprotection. Oncotarget 2019;10(2):216—
244, DOI: 10.18632/oncotarget.26537.



Abstracts

PO-203.6

Keine Protektion der Darmbarriere —
Dexmedetomidin weist keinen
positiven Effekt auf inflammatorisch
geschddigte Caco-2-Monolayer auf
A. Kuebart - B. Hinsen - O. Picker - I. Bauer -
A. Herminghaus

Universitatsklinik Diisseldorf

Fragestellung

Waihrend einer Sepsis korreliert die inflamm-
atorisch induzierte Schadigung des Verdau-
ungstrakts direkt mit dem Ausmald der Bakteri-
dmie und der Mortalitét [1,2]. Der a2-Agonist

Abbildung 1

A Start 24h

Oh l

Jahrestagung der DGAI 2023

Dexmedetomidin wird im intensivmedizini-
schen Kontext als Sedativum eingesetzt, zeigt
allerdings in klinischen und tierexperimentel-
len Studien auch antiinflammatorische Eigen-
schaften [3]. Ziel dieser Studie ist es, zunachst
in vitro zu priifen, ob Dexmedetomidin tber-
dies auch auf eine inflammatorisch gescha-
digte Darmbarriere einen protektiven Einfluss
auslibt und einen reduzierten transepithelia-
len Widerstand erhohen kann.

Material / Methode

Der Einfluss von Dexmedetomidin auf ausdif-
ferenzierte Caco-2-Monolayer wurde durch
Viabilitdtsmessung (XTT), durch Erfassung des
transepithelialen Widerstands sowie durch
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Versuchsablauf (A) Intestinale Epithelzellen (Caco-2-Zellen) wurden 24 h vor und wéhrend dem
24 h inflammativen Stimulus (Tumornekrosefaktor alpha, Interferon gamma) mit Dexmedetomidin
(5 nM, 50 nM, 100nM, 1000 nM) inkubiert. Die Positivkontrolle wurde mit Triton, die Negativkon-

trolle mit Medium behandelt.

Viabilitat (B) nach 48h und transepithelialer Widerstand (C) nach 24 h und 48 h, * p<0,05.

immunhistochemische Darstellung von Tight-
Junction-Proteinen erfasst. Dabei erfolgte die
Dexmedetomidinbehandlung 48 h (5 nM,
50 nM, 100 nM und 1000 nM), 24 h vor und
wahrend der 24-stindigen Inflammation (2,5
ng/ml Tumornekrosefaktor alpha; 10 ng/ml
Interferon gamma; 24 h). Als Negativkontrolle
wurden ausschlieBlich mit Zellmedium in-
kubierte Zellen eingesetzt, als Positivkont-
rolle dienten inflammativ geschédigte Zellen
ohne Dexmedetomidinzusatz. MW +/- SD;
P<0,05, ANOVA-Analyse.

Ergebnisse

Nach erfolgter Inflammation reduziert sich der
transepitheliale Widerstand der intestinalen
Epithelzellen (84,2 %+12,7, Abb. 1) signifi-
kant gegeniiber der Kontrolle (99,6 %+ 6,6)
bei nicht verdnderter Viabilitdt der Zellen. In-
flammatorisch behandelte Zellen weisen im-
munhistochemisch durch Zonula1-Antikorper
angefarbte Vakuolen intrazelluldr auf (Daten
hier nicht abgebildet). Die Behandlung mit
Dexmedetomidin wahrend der Inflammation
zeigt weder signifikante Verdnderungen des
transepithelialen Widerstands noch der beob-
achteten Vakuolenbildung.

Schlussfolgerung

Die hier eingesetzte Inflammation fiihrt zu
einer signifikanten Schadigung der Darm-
barriere in vitro. Die immunhistochemisch
abgebildete Vakuolenbildung ldsst auf eine
subzelluldre Umverteilung der Tight-Junction-
Proteine unter Inflammation schlieRen [4].
Die Behandlung mit Dexmedetomidin beein-
flusst diese inflammatorischen Effekte nicht.
Schlussfolgernd hat Dexmedetomidin weder
in klinisch relevanter (5 nM) noch in hohe-
rer Dosierung eine protektive Wirkung auf
inflammatorisch geschédigtes Darmepithel in
vitro.
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Monitoring der Mikrozirkulation —
Hyperspektralimaging als Ergdanzung
zur Nahinfrarotspektroskopie?

K. Mohnke - J. Riedel - M. Renz - R. Rimmler -
A. Ziebart

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Zur intraoperativen Uberwachung der zereb-
ralen Perfusion und Oxygenierung wird seit
Langem die Nahinfrarotspektroskopie (NIRS)
angewendet [1]. Es existieren einige Limita-
tionen, welche dazu fiihren, dass nicht auto-
matisch von einem stabilen NIRS-Signal auf
eine suffiziente Mikroperfusion geschlossen
werden kann. Es existieren weitere Verfahren,
welche diese Technik ergdnzen koénnten. Die
Hyperspektralbildgebung (HSI) zeigt sich viel-
versprechend und dient in der Lappenchirur-
gie dem zuverldssigen Anzeigen objektivier-
barer, mikrovaskuldrer Perfusionsstérungen
[2]. In dieser Studie wurde die Hypothese un-
tersucht, inwieweit die Gewebssttigung der
kutanen HSI mit NIRS des porcinen Gehirns
im hamorrhagischen Schock korreliert.

Material, Methoden
Nach Genehmigung des Tierversuchsantrags
(G 21-1-080) wurden 32 Landrassenschweine

Abbildung 1
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(30,74 kg+0,43) andsthesiert, intubiert und
instrumentiert. Durch repetitive venose Blu-
tentnahmen wurde ein hdmorrhagischer
Schock induziert (Blutdruck 40 % zur Base-
line). Nach 30 Minuten erfolgte eine Rekom-
pensation mit verschiedenen Volumenersatz-
strategien (Blutdruck 80 % zur Baseline).
Es erfolgte eine kontinuierliche zerebrale
NIRS-Messung und die Auswertung HSI-
spezifischer Parameter [rechtes oberes Ab-
domen; Tissue Oxygenierung (StO.), Near-
Infrared Perfusion Index (NIR)], welche zu
spezifischen Messzeitpunkten (Baseline,
Schock, Rekompensation) ausgewertet wur-
den. Bei Messwiederholung wurden t-Tests
fir verbundene Stichproben durchgefiihrt.
Die Beziehung beider Methoden erfolgte
interventionsgruppenunabhéngig  mittels
Spearman’s Korrelationsanalyse. Angegeben
sind Mittelwerte + Standardfehler. Das Signi-
fikanzniveau lag bei p = 0,05.

Ergebnisse

Zur Schockinduktion wurden im Mittel 942
ml Blut (+47) entnommen. Darunter konnte
ein signifikanter Abfall der cerebralen Oxy-
genierung abgeleitet werden, welche sich
nach Rekompensation stabilisierte. Bei den
kutanen HSI-Parametern (StO,, NIR) konnte
ebenfalls ein signifikanter Abfall verzeichnet
werden (p<0,001 bzw. p =0,002), welcher

NIR

1
Retnmpenation

Oxygenation - S

sich aber nicht im gleichen Mafe Gber den
gewdhlten Untersuchungszeitraum stabilisier-
te (p = 0,233 bzw. p = 0,642). NIRS und StO.
bzw. NIR korrelierten in dieser Untersuchung
nicht signifikant, zeigten aber beide einen
deutlichen Abfall in der Schockphase.

Schlussfolgerung

Unsere Studie zeigt, dass die Oxygenie-
rungsmarker der Hyperspektralbildung im
hdmorrhagischen Schock eine schlechtere
Mikrozirkulation der Haut suffizient, eine
Rekompensation jedoch nicht suffizient an-
zeigen konnen. Eine Rickfolgerung auf eine
addquate zerebrale Perfusion und Oxygenie-
rung ist in dem hier beschriebenen Versuch
nicht moglich.
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Resveratrol beeinflusst nicht die
renale inflammatorische Reaktion in
einem ARDS-Modell im Schwein

R. Rissel - L. Kirchner - M. Renz - J. Kamuf -
R. Riimmler - A. Ziebart

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Resveratrol, ein natirliches Polyphenol, soll
positive Auswirkungen auf Nierenerkrankun-
gen haben [1]. Es kann gegen Ischdmie-
Reperfusion bedingte akute Nierenschdden
wirksam sein, indem es oxidativen Stress
reduziert und Apoptose reduziert [2]. Im
ARDS entwickeln Patienten haufig eine akute
Nierenschaddigung [3]. Daher haben wir die
propagierten nierenprotektiven Eigenschaften
von Resveratrol in einem ARDS-Modell beim
Schwein untersucht.

Material / Methoden

20 Hausschweine (30+2 kg; Genehmigung
G20-1-135), aufgeteilt in drei Gruppen: 1. Re-
sveratrol hochdosiert (HD; n = 8), einmaliger
Bolus von 20 mg/kg tiber 15 min. 2. Resve-
ratrol niedrig dosiert (LD; n = 8), Einzelbolus
von 10 mg/kg Gber 15 min. 3. Vehikel (n = 4),
mit der Tragerlésung DMSO iiber 15 min.
ARDS-Induktion: mit BAL/Olsdure und ei-
ner anschlieBenden Testdauer von 8 Stunden.
Messparameter: Hamodynamik- und Spiro-
metriedaten wurden kontinuierlich erhoben,
Laborparameter wiederholt. Obduktion: Ana-
lyse renaler Entziindungsmarker. Statistik:
Zweiweg-Varianzanalyse und Student-New-
man-Keuls-Methode.

Ergebnisse

Alle Tiere tiberlebten den Versuchszeitraum
von 8 Stunden nach ARDS-Induktion. Resve-
ratrol HD/LD beeinflussen die zu Studienbe-
ginn, 4 und 8 Stunden nach ARDS-Induktion
gemessenen Serumkreatinin- und Serum-
harnstoff-Konzentrationen im Vergleich zum
Vehikel nicht. Ein nicht signifikanter Anstieg
beider Nierenmarker wurde in allen Gruppen
im Vergleich zum Ausgangswert beobachtet.
Auch IL-6 sowie TNF-alpha im Nierengewebe
zeigten keine signifikanten Verdnderungen.
Die anderen laborchemischen Parameter (Hb,
Leukozyten, Thrombozyten, Laktat, Glukose)
zeigten keine Gruppenunterschiede.

Schlussfolgerung

In dieser Studie konnten die vorgeschlage-
nen antiinflammatorischen und protektiven
Wirkungen von Resveratrol in einem ARDS-
Modell bei Schweinen nicht nachgewiesen
werden. Es bleibt unklar, ob 1.) die beiden
gewdhlten Dosierungen von Resveratrol oder
2.) ein anderer Weg in der komplexen Pa-
thophysiologie vom ARDS diese Ergebnisse
erkldren kann.

Jahrestagung der DGAI 2023
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Auswirkungen von ,Early Life Stress*
auf Immunantwort und Stoffwechsel
im Schweinemodell

F. Miinz - F. Zink - N. Abele - E. Wolfschmitt -
M. Hogg - A. Hoffmann - M. Groger -
B. Jungwirth - E. Calzia - T. Merz

Universititsklinikum Ulm

Fragestellung

Kindliche Belastungserfahrung (,Early Life
Stress”, ELS) verandert die mitochondriale At-
mung peripherer Blutzellen [1-3]. Unbekannt
ist jedoch, ob i) die zerebrale mitochondriale
Atmung beeinflusst wird bzw. ii) die mito-
chondriale Atmungsaktivitdt peripherer Blut-
zellen das Hirngewebe widerspiegelt [4,5].

Material, Methoden

Nach Genehmigung durch das Regierungs-
prasidium Tubingen wurde eine prospek-
tive, randomisierte, kontrollierte Studie an
12 deutschen Edelschweinen beiderlei Ge-
schlechts durchgefiihrt. Kontrolltiere wurden
an Lebenstag 28—35 vom Muttertier getrennt,
die ELS-Gruppe bereits an Tag 21 [6,7]. Im
Alter von 20-24 Wochen erfolgten Andsthe-
sie, Beatmung und chirurgische Instrumen-
tierung. In arteriellen Blutproben wurden die
Superoxidanionen(Oz"—)Konzentrationen SO-
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A)

8000

.

__ 6000 o

8 - .
2

3 4000 o u =
s

] O u " ° e, ©n

20003 * &+ -y =

u] A

=
=

Brain ETC

T T
ctrl  ctrl phago

T T
ELS ELS phago

wie die Plasmaspiegel von Katecholaminen,
Kortisol, ACTH, Renin, Aldosteron, Zytokinen
(Tumornekrosefaktor TNF, Interleukin(IL)-6
und 10), 8-Isoprostan und der ,Hirnscha-
digungsparameter” MAP-2, GFAP, NSE und
Protein ST00B gemessen [8,9]. In isolierten
Granulozyten und PBMC [10,11] wurde die
mitochondriale Atmungsaktivitdt bestimmt
zusammen mit der bihemisphérischer Fron-
talhirn-Gewebeproben sowie die O,*-Frei-
setzung der isolierten Immunzellen vor und
nach Phagozytose-Stimulation mit E. coli-Par-
tikeln. Unterschiede zwischen den Gruppen
wurden nach Bestdtigung/Ausschluss einer
Normalverteilung mittels ungepaartem t-Test
bzw. Mann-Whitney-U-Test untersucht.

Ergebnisse

ELS-Schweine zeigten intraoperativ héhere
Glucosespiegel und niedrigere arterielle Mit-
teldriicke trotz héherer Akrinor®-Dosen. Waih-
rend sich weder mitochondriale Atmung noch
Plasmaspiegel von Katecholaminen, Cortisol,
ACTH, Renin, Aldosteron, IL-6, 8-Isoprostan
und MAP-2, GFAP, NSE, S1008 signifikant
unterschieden, zeigten madnnliche Kontroll-
Tiere hohere TNF-, IL-10-, MAP-2-, GFAP-
und NSE-Konzentrationen. Die Phagozytose-
stimulierte O,*"-Freisetzung in Granulozyten
weiblicher ELS-Tiere war nahezu komplett
supprimiert (Abb. TA).

Schlussfolgerungen

i) Mitochondriale Atmung peripherer Immun-
zellen und des Hirngewebes korrelieren nicht
(Abb. 1B); ii) ELS kann Immunantwort sowie
mitochondriale Atmung und Radikalproduk-
tion peripherer Immunzellen des Erwach-
senen verdndern [12], dabei iii) zeigen sich
geschlechtsspezifische Unterschiede [13].

Forderung: DFG, SFB 1149, Teilprojekt BO3 (T.M.);
GEROK-Rotation (F.M.).
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A) O, -Freisetzung isolierter Granulozyten vor und nach Phagocytose-Stimulation mit E. coli-Parti-
keln; B) ETC in Hirngewebeproben als Funktion der ETC isolierter PBMC. Offene Symbole: weib-
liche, geschlossene Symbole: mannliche Versuchstiere, blau: Kontrollgruppe, rot: ELS-Tiere.
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Interaktionen von Granulozyten mit
Gasfasern im ECMO-Oxygenator-
Modell
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M. Gruber

Universitdtsklinikum Regensburg

Fragestellung

Die Extracorporale Membranoxygenierung
(ECMO) ist eine wichtige Behandlungsoption
fiir Patienten mit lebensbedrohlichen Krank-
heiten, die die Funktion von Herz oder Lunge
beeintrachtigen [1,2]. Trotz optimiertem Ver-
fahren stellt insbesondere die Thrombenbil-
dung im ECMO-System (v. a. in Blutpumpen
und Membranoxygenatoren) nach wie vor ein
hohes Risiko dar [3-5]. Eine scherkraftindu-
zierte Bildung von Neutrophil extracellular
traps (NETs) konnte daran beteiligt sein [6-8].
Diese Arbeit untersucht den Zusammenhang
von Scherkréften und der Bildung von DNA-
Clustern in einem vereinfachten ECMO-Oxy-
genatorenmodell.

Material /Methoden

Polymorphkernige Neutrophile (PMNs) von
gesunden Spendern (positives Ethikvotum der
Universitdt Regensburg 20-1843-101) wurden
isoliert und bei verschiedenen Flussraten fir
120 min in einem simulierten ECMO-Kreis-
lauf Gber eine isolierte Oxygenator-Gasfaser
(Polymethylpentene, Bioline coating, Maquet,
Rastatt, Deutschland) gepumpt. Mittels Syto-
xGreen wurde extrazellulire DNA sichtbar
gemacht und deren Bildung mittels Life-Cell-
Imaging tiber die Zeit verfolgt. Die DNA-
Faden-Fldchen wurden iiber die Zeit und in
Abhdngigkeit von der Flussrate analysiert.

Ergebnisse:

Unabhédngig von der Flussrate wurden DNA-
Faden an der Gasfaser und stromab der Gas-
faser beobachtet. Deren Bildungsgeschwin-
digkeiten und die maximal erzeugten DNA-

Abbildung 2
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Abbildung 1

Fluoreszenzmikroskopisches Bild von Abla-
gerungen (griin) auf der Gasfaser (senkrecht)
mit stromab (rechts von der Gasfaser) sicht-
baren DNA-Faden.

Faden-Flachen (Emax) unterschieden sich
flussabhdngig. So entstanden die stromab
gebildeten DNA-Faden bei hoherem Fluss
friiher, erzeugten aber eine kleinere berech-
nete Flache. Auf der Gasfaser zeigten sich Ab-
lagerungen, die mit den entstandenen DNA-
Faden ebenfalls druckabhangig korrelierten.
Entsprechend zeigten Versuche, bei denen
stromab viele DNA-Faden gebildet wurden,
auch starke Ablagerungen auf der Gasfaser.

Schlussfolgerung

PMNs sind in der Lage, auf den Gasfasern
im Oxygenator DNA-Faden zu produzieren,
besonders in Bereichen mit niedrigem Fluss.
Das konnte ein Hinweis auf die Beteiligung
dieser Zellen bei der Entstehung thromboti-
scher Komplikationen innerhalb des Oxyge-
nators sein.
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Die Regulation der Inflammation
und Inflammasom-Aktivierung durch
RNH1
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E. Zechendorf
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Fragestellung

Der Ribonuklease Inhibitor 1 (RNHT1), ein
endogener Inaktivator der Ribonuklease 1,
liegt im Serum septischer Patienten erhoht
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vor [1]. Inflammasome sind intrazelluldre
Proteinkomplexe, die zur Immunabwehr von
Pathogenen dienen, jedoch bei tibermaRiger
Aktivierung auch zu einer Sepsis beitragen
konnen [2]. Eine erste Studie zeigt, dass der
RNH1 die Inflammasom-Aktivierung ab-
schwdcht und somit in inflammatorischen
Krankheiten von Bedeutung sein kénnte [3].
Die vorliegende Studie untersucht, ob der
RNH1 eine antiinflammatorische Wirkung
auf die LPS-induzierte Inflammation in peri-
pheren mononukledren Blutzellen (PBMCs)
hat und die zugrundeliegende RNH1-indu-
zierte Genregulation.

Methodik

Aus dem Blut von gesunden Probanden
wurden PBMCs isoliert und fir 4 h mit 50
ng/ml LPS in An- und Abwesenheit von 680
U/ml RNH1 stimuliert. Als Kontrolle dienten
unbehandelte PBMCs. Die Tumornekrose-
faktor (TNF) a Konzentration im Uberstand
wurde mittels ELISA quantifiziert. Mittels 3‘
mRNA-Sequenzierung, gefolgt von bioin-
formatischer Analyse (NGS), wurden diffe-
renziell exprimierte Gene identifiziert. Die
real-time PCR diente zur Quantifizierung der
Caspase(CASP)5-mRNA-Expression. Die sta-
tistische Auswertung erfolgte mittels gepaar-
ter ANOVA mit einem Signifikanzniveau von
p<0,05.

Ergebnisse

In LPS-behandelten PBMCs von gesunden
Probanden (n=10) wurde ein signifikanter
Anstieg der TNFa-Konzentration in den Uber-
stinden gemessen (p<0,0001). Die simulta-
ne Stimulation mit RNHT1 resultierte in einer
signifikant verringerten TNFa-Ausschiittung
(p = 0,0008, Abb. 1A). Mittels NGS (n = 6)
wurden 3.492 signifikant regulierte Gene fiir

Abbildung 1
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den Vergleich NK vs. LPS und 103 Gene fiir
LPS vs. LPS+RNHT1 identifiziert (Abb. 1B).
Innerhalb der 61 gegensatzlich regulierten
Gene konnte ein Inflammasom-assoziier-
tes Gen-Cluster (Guanylat-Bindungsprotein
(GBP) 1, GBP5, CASP5) identifiziert werden.
Ebenfalls wurde nach LPS-Behandlung eine
signifikant erhohte relative CASP5-mRNA-
Expression (p = 0,0044, n=8) im Vergleich
zu unbehandelten PBMCs gemessen. Die
zusétzliche Stimulation mit RNH1 resultiere
in einer signifikant verminderten relativen
CASP5-mRNA-Expression (p = 0,0027, n =8,
Abb. 1C).

Schlussfolgerung

Die vorliegenden Daten zeigen, dass der
RNHT1 die LPS-induzierte Inflammationsre-
aktion und die relative CASP5-mRNA-Expres-
sion in PBMCs reduziert. Zusammen mit den
NGS-Daten lasst dies darauf schlieSen, dass
der RNH1 die von LPS und GBPs vermittelte
CASP5-induzierte Inflammasom-Aktivierung
inhibiert. Der RNH1 konnte somit fiir neue
therapeutische Ansitze in der Sepsis von Be-
deutung sein.
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Der Effekt von RNHT auf LPS-behandelte PBMCs. PBMCs wurden 4 h mit 50 ng/ml LPS in An- und
Abwesenheit von 680 U/ml RNH1 stimuliert. Als Kontrolle dienten unbehandelte PBMCs. Darge-
stellt sind (A) die mittels ELISA quantifizierten TNFo. Konzentrationen im ZelltGberstand (n = 10),
(B) die fir die Vergleiche NK vs. LPS und LPS vs. LPS+RNH1 mittels 3 mRNA-Sequenzierung und
anschlielender bioinformatischen Analyse identifizierten, signifikant regulierten Gene (n = 6) und (C)
die anhand von real-time PCR quantifizierte relative CASP5-mRNA-Expression (n = 8). Die stati-
stische Auswertung erfolgte mittels gepaarter ANOVA mit einem Signifikanzniveau von p<0,05.
RNHT = Ribonuklease Inhibitor 1, LPS = Lipopolysaccharid, PBMCs = periphere mononukledre Blut-
zellen, TNFo = Tumornekrosefaktor a, CASP5 = Caspase 5.
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Is NETosis the favored physiological
way of death of neutrophils or mainly
induced by an ex vivo bias?
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S. Wittmann

Universitdtsklinikum Regensburg

Introduction

Standard procedures to isolate neutrophils
(PMNs) are, for instance, the density gradient
separation (DGS) [1-3], magnetic—activated
[4] or fluorescence-activated cell sorting [5].
As recently found, centrifugation implements a
dramatic paralytic inhibition of PMN functions
beyond a certain g-time (defined as product
of centrifugation duration and g-force) [6].
We now hypothesize that all sufficient g-
forces influence PMNs. For collecting PMNs
as native as possible, we used a gently isola-
tion method without centrifugation. We were
able to analyze PMNs’ migration and func-
tions with respect to NETosis and apoptosis
over an observation period of several days.

Methods

PMNs from healthy volunteers (vote: 20-
1919-101) were isolated by 1 g sedimenta-
tion from whole blood enhanced by 10 %
gelafundin® (B. Braun SE, GER). We used
p-slides VI 0.1 and an incubator (all from
Ibidi GmbH, GER) for live cell tracking and
fluorescence imaging (DMi8, Leica Microsys-
tems, GER). The applied chemoattractant was
N-Formyl-methionine-leucyl-phenylalanine
(Sigma-Aldrich, USA). We used 4',6-diami-
dino-2-phenylindole (DAPI; Sigma-Aldrich,
USA), annexin V-FITC (BioLegend, USA) and
propidium iodide (PI; Thermo Fisher Scienti-
fic, USA) as fluorescent dyes. We compared
the track length (TL), the track speed (TS) and
staining of DNA (DAPI), apoptotic (annexin V)
and dead cells (PI) after in vitro periods from

Figure 1
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24 to 150 h. For data analysis we used IMARIS
9.02 (Bitplane, CH), Excel (Microsoft Corp.,
USA) and IBM SPSS® (IBM Corp., USA).

Results

The PMNs showed migrational activity up to
150 hours ex vivo. The median TL [pm] as
well as the mean TS [um/s] decreased signifi-
cantly comparing 15 min observation periods
after 24 h (TL: 126; TS: 0.20) and 48 h (TL: 63;
TS: 0.10), and almost kept that level after 72
h (TL: 66; TS: 0.10), 96 h (TL: 50; TS: 0.07),
120 h (TL: 56; TS: 0.08) and 150 h (TL: 56; TS:
0.08) (Fig. 1).

Moreover, we saw intracellular DAPI signals
in vital, migrating cells without a sudden
begin and with low intensities, due to slow
diffusion not NETosis. The mean percenta-
ge of PMNs stained by annexin V increased
over time from 2.5 % (36 h) to a maximum of
39.4 % (120 h). A similar trend was seen by
PI positive cells: the portion grew from 5.3 %
(36 h) to 68.4 % (120 h).

Conclusion

Our data question that NETosis, seen within
6 h (1-3), is the favored death of PMNs.
Other cell functions may be disturbed by en-
hanced g-times (e. g. from DGS or even wa-
shing steps). Gently isolated PMNs are not at
all death prone cells. Nevertheless, a measu-
rable fraction became apoptotic after at least
36 h.

For future investigations on PMNs: avoid any
centrifugation step.
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H. Lindner

Universititsmedizin Mannheim

Die Analyse von Gesamtleukozyten ist ein
verbreiteter Ansatz zum Erlangen von neuem
pathomechanistischem Verstandnis der Sep-
sis. Hierbei stellt eine schwankende Haufig-
keitsverteilung der Leukozyten-Subpopulatio-
nen eine Hiirde dar. In dieser Studie wurden
Naturliche Killerzellen (NK-Zellen), Effektor-
Lymphozyten des angeborenen Immunsys-
tems mit einer weitestgehend ungeklarten
Rolle in Sepsis, kurz nach Intensivaufnahme
mit Sepsis und postoperativem systemischen
inflammatorischen Response Syndrom (SIRS)
untersucht (Ethikvoten: 2011-411TM-MA,
2016-521N-MA, 2020-587N). Drei bis fiinf
Tage nach Sepsisbeginn wurden verminderte
NK-Effektorfunktionen beschrieben [1]. Um
die zugrundliegenden Mechanismen besser
zu verstehen, haben wir Blut-NK-Zellen tran-
skriptionell und immunphénotypisch unter-
sucht. Pathwayanalysen von Microarraydaten
assoziierten DANN-Reparaturmechanismen
sowie Oxidative Phosphorylierung mit Sep-
sis. Nach Validierung differenzieller Genex-
pression mittels der Branched-DNA-Signal-
Amplification-Methode waren u.a. MSH6
(Replikationsfehlererkennung) und PRDX4
(antioxidatives Enzym) in Sepsis- hoher als
in SIRS-NK-Zellen und PLEKHG3 (Reorgani-
sation des Cytoskeletts) niedriger exprimiert.
Durchflusszytometrisch war NF-xB- und
STAT3-Phosphorylierung nach Zytokinstimu-
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lation in der Sepsis nur leicht erhoht. Dagegen
exprimierten SIRS-NK-Zellen deutlich redu-
zierte Level von CD38 sowie HLA-DR und er-
hohte Level von PD-1 und TIM-3. Die Ergeb-
nisse legen nahe, dass NK-Effektorfunktionen
in der Sepsis zugunsten einer Stressantwort
(DNA-Reparatur und Oxidationsschutz) und
im SIRS durch Immuncheckpoint-Proteine
unterdriickt werden.
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Background

Hemorrhagic shock remains a leading cause
of morbidity and mortality after trauma. In
this in-vivo rat study, we sought to determine
if Poloxamer (P)188, a FDA-approved copo-
lymer-based cell membrane stabilizer known
to attenuate ischemia/reperfusion injury in
various vital organs, improves survival time
after severe hemorrhage.

Methods

Following IACUC approval, 19 male Sprague
Dawley rats (516+/-16 g) were anesthetized,
ventilated and instrumented. All rats under-
went rapid controlled blood loss of 40 % esti-
mated blood volume over 30 min, followed
by prolonged permissive hypotension for 60
min before re-transfusion of the lost blood
to euvolemia and up to 6 hrs of monitoring
under general anesthesia. Eight rats received
a 0.8 cciv bolus of 250 mg/kg P188 after he-
morrhage while 11 control rats only received
0.8 cc vehicle. Endpoint was survival time
after hemorrhage. Data are median and 1Q
range; statistics: Mann-Whitney Rank Sum
and Chi-Square tests, *p<0.05.

Results

There was no difference in baseline parame-
ters between the two groups. P188 administ-
ration significantly improved median survival
time almost 9-fold to *285 (186, 337) from 32
(28, 62) min in controls with *88 % vs 9 %
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surviving the ,golden hour’ of 60 min permis-
sive hypotension and reaching the clinically
relevant time point of transfusion. However,
there was no difference in survival time to-
wards the very end of the experiment (9 % vs
13 %).

Conclusion

A single bolus of P188 given immediately
after a severe hemorrhagic insult prolonged
survival time significantly but did not result
in overall better survival. P188 is a highly
promising compound whose dose, applica-
tion timing and application duration in severe
hemorrhagic shock require more research.
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Fragestellung

Publizierte Methoden zur Bestimmung von
Avibactam (AV) und Ceftazidim (CE) in Plas-
ma beruhen in der Regel auf Flissigchroma-
tographie (HPLC) in der Kombination mit ei-
nem Tandem-Massenspektrometer (MS/MS)
[1,2,3]. Fir eine klinische Studie erfolgte die
Entwicklung einer HPLC-Methode gekoppelt
mit einem Single Quadrupol-Massenspektro-
meter (MS). Zusatzlich war es notwendig, die
Quantifizierung von AV/CE in unterschiedli-
chen biologischen Matrizes zu erméglichen.

Material / Methoden

Zur Analyse von AV/CE wurden zwei Metho-
den fiir die Quantifizierung in Plasma, Urin
und Dialysat entwickelt. AV/CE kénnen in
getrennten Messldufen detektiert werden
(Abb. 1). Vorbereitet wurden die CE-Proben
mit einer Proteinprazipitation durch Acetoni-
tril und die AV-Proben mittels Festphasenex-
traktion (Oasis WAX 96-well 30 pm 10 mg
Platte, Waters). Die chromatographische Tren-
nung von CE wurde auf einer Waters XSelect
CSH C18 Trennsédule bei 5°C durchgefiihrt,
die von AV mit einer Waters Xbridge BEH
Amide C18 bei 40°C. Als isokratische mobile
Phase fiir CE wurde Acetonitril pH 3 (A) und
10 mM Ammonium-format pH 3 (B) im Ver-
haltnis A 20 : B 80 (v, v) mit einer Flussrate
von 0,3 ml/min verwendet. Fir AV wurde
100 mM Ammonium-format pH 9 (A) und
Acetonitril (B) im Verhaltnis A 5: B 95 (v, v)
mit einer Flussrate von 0,6 ml/min einge-
setzt. CE/AV wurden mit positiver/negativer
Elektrospray-lonisierung im Single lon Mode
mit m/z + 547/-264 detektiert. Die Reten-
tionszeiten fiir CE und AV betragen mit diesen
Methoden ca. 1,2 und 3,3 Minuten.

Ergebnisse

Zwei getrennte selektive HPLC-MS Metho-
den Uber einen klinisch relevanten Kalibra-
tionsbereich von 0,1-15 pg/ml (AV) und
0,5-100 pg/ml (CE) wurden erfolgreich
entwickelt und validiert. Die tagesverschie-
dene und Wiederhol-Richtigkeit betrug zwi-
schen 97-100 % und 88-105 % fiir CE bzw.
106-107 % und 101-111 % fir AV. Die
tagesverschiedene und Wiederhol-Prizision
(RSD) war 0,5-7,5 % und 0,3-3,6 % fiir CE
bzw. 3,9-5,3 % und 0,9-6,1 % fir AV. Die
auf den Internen Standard (IS)-normalisierte
mittlere Wiederfindung betrug 101 % fiir CE
und 108 % fir AV und der IS-normalisierte
Marixeffekt von CE/AV war 8 % bzw. 11 %.
Eine Verschleppung >20 % des niedrigsten
Kalibrationsstandards war nicht zu detektie-
ren. Keine der Qualitatskontrollproben tiber-
schritt den Grenzwert von +15 % der Soll-
konzentration fir Prazision und Richtigkeit.

Schlussfolgerung

Es wurden zwei sensitive und selektive HPLC-
MS-Methoden zur Quantifizierung von CE
und AV in Plasma, Urin und Dialysat entwi-
ckelt. Diese konnen in zukiinftigen pharma-
kokinetischen Studien verwendet werden.
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Das Tracking von individuellen Zellpopula-
tionen zu diagnostischen und therapeuti-
schen Zwecken hat in den letzten Jahren
erheblich an Interesse gewonnen. Um die
Wanderungsbewegungen/Anreicherung die-
ser Zellen mittels bildgebender Verfahren
darzustellen, missen diese mit entsprechen-
den Markern bzw. Kontrastmitteln beladen
werden. Fiir eine direkte in vivo Markierung
dieser Zellen konnen Oberflichenmolekiile
Uber Liganden angesteuert werden. Da dies
jedoch oft nicht 100 %ig zellspezifisch ist
oder auch zu unerwiinschter Signaltransduk-
tion fithren kann, haben wir vor einiger Zeit

ein kiinstliches Rezeptor-Ligandensystem ent-
wickelt [1]. Dieses basiert auf dem griin-
fluoreszierenden Protein (GFP) und korres-
pondierenden synthetischen Rezeptoren, die
im extrazelluldren Bereich einen GFP-spezi-
fischen Nanobody (GFP-Nb) besitzen. Diese
binden und internalisieren GFP/GFP-Cargo
(z. B. GFP-Nanoemulsionen) ohne erhebli-
che Signaltransduktion auszul6sen. In dem
urspriinglichen Ansatz erfolgte die Kopplung
des GFP an Cargo Uber chemische Modifika-
tion von Lysinresten auf der Oberfldche des
GFP. Jedoch liegt ein Lysinrest (K166) inner-
halb des Bindungsbereiches des GFP-Nb und
dessen chemische Verdnderung konnte die
Interaktion mit dem GFP-Nb hemmen. Aus
diesem Grund haben wir die GFP-Sequenz
durch Q5 site directed mutagenese inner-
halb des prokaryotischen Expressionvektors
pET dahingehend verdndert, dass K166 durch
Arginin ersetzt wird (K166R). Anschliefend
wurde der K166RGFP-pET-Vektor in den ba-
kteriellen Expressionsstamm Rosetta trans-
formiert und die GFP/GFPX'®R-Expression
nach IPTG-Induktion mittels Fluoreszenzmes-
sungen untersucht. Nach Lyse der Bakterien
wurde GFP/GFPX'%® iber Ni-NTA-Agarose
aufgereinigt und die Expression und Isolation
mittels SDS-PAGE und Western-Blot-Analyse
verifiziert. Um zu untersuchen, ob GFPKX%R
auch von CIR erkannt wird, haben wir die
Bindung von GFP/GFP'*® durch CIR-expri-
mierende Zellen mittels Durchflusszytometrie
untersucht. Diese Analysen zeigten keinen
Unterschied in der Bindung/Aufnahme von
GFP und GFPXTe6k,

Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf
hin, dass GFPX'%® {iber chemische Modifika-
tion der Lysinreste mit Cargo beladen werden
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kann, ohne die CIR-Interaktion zu storen. Ein
mogliches Einsatzgebiet von GFPX'*%R st z. B.
die Kopplung an MRT-Kontrastmittel (z. B.
Gadolinium-Konjugate oder Perfluorkarbon-
Nanoemulsionen), um therapeutische CIR-
exprimierende Zellen in vivo darstellen zu
kdénnen.
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Fragestellung

Die Berlcksichtigung pharmakokinetischer
(PK) und pharmakodynamischer (PD) Prinzi-
pien bei der antiinfektiven Therapie von Inten-
sivpatienten spielt eine wesentliche Rolle bei
der individuellen Dosierung von Antibiotika
[3]. Mittels therapeutischem Drugmonitoring
(TDM) iiberpriiften wir auf der Intensivstation
der Asklepios Klinik Langen (ITS-AKL) die Ef-
fektivitdt der PK/PD-Vorgaben zur Erreichung
suffizienter Plasmaspiegel bei kritisch kran-
ken Intensivpatienten.

Methoden

Die vom 01.01.2021 bis zum 31.12.2021 ge-
messenen Serumspiegel der [-Laktam-Anti-
biotika Meropenem, Piperacillin, Ampicillin,
Ceftriaxon und Ceftazidim sowie das Oxazo-
lidinon Linezolid wurden retrospektiv ausge-
wertet. Die Quantifizierung erfolgte mittels
,high performance liquid chromatography”
durch die Aukamm-Apotheke Wiesbaden.

Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum wurden 353 Spie-
gelmessungen bei 149 Patienten (44 Frauen,
105 Ménner) durchgefiihrt. Das Alter der Pa-
tienten lag im Median bei 63 Jahren (22-87
Jahre), das Korpergewicht bei 90 kg (33-192
kg). 69 % der Serumspiegel wurden bei ein-
geschrankter Nierenfunktion bestimmt, 21 %
bei eingeschrankter Leberfunktion, 45 % bei
erhdhtem Verteilungsvolumen, 53 % unter
sustained low-efficient dialysis und 44 % un-
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Tabelle 1

Serumspiegel-Zielwerte und Ergebnisse in Abhéngigkeit von der Dosierung.

J
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Antibiotikum Serumspiegel-Ziel- Dosierung Serumspiegel (pg/ml);
werte (pg/ml) [1,2,4] (g/d) Bereich (Median)
Meropenem >8 (16) 3(n=28) 13,8-106,2 (31,6)
(n =194)
4 (n=130) 0,8-127,3 (30,2)
5(n=15) 1,6-93,8 (40,2)
6 (n=38) 11,9-108,5 (42,0)
10 (n=2) 33,5; 43,5
12(n=1) 28,7
Piperacillin/Tazobactam | > 32 (64) 8/1(n=2) 58,2; 69,7
(n =120)
12/1,5 (n=40) |31,3-470,4(98,1)
16/2 (n=73) 4,5-368,2 (88,8)
20/2,5 (n=4) 15,1-90,8 (62,2)
24/3 (n=1) 181,5
Ampicillin/Sulbactam >16 (32)* 6/3 (n=28) 13,5-272,1(75,4)
(=16 8/4(n=28) 10,0-470,2 (20,2)
Ceftriaxon (n = 4) >4 (8)* freier Anteil 4(n=4) 47,7-183,0 (96,7)
Ceftazidim/Avibactam | 32 (64) 6/1,5(=3) |19,5-60,8 (51,9)
=4 8/2m=1)  [27,9
Linezolid (n = 15) 2-7 0,6 (n=4) 5,8-10,7 (6,5)
1,2(n=11) 0,5-15,1 (4,2)
Zielspiegel bei intermediar empfindlichen Erregern.
ter extrakorporaler Membranoxygenierung. (Wi

Die Ergebnisse des am hdufigsten gemesse-
nen Antibiotikums Meropenem zeigten eine
Spanne von 0,8-127,3 pg/ml (Median 34,8
pg/ml). Der Serumspiegel fiir Piperacillin/Ta-
zobactam lag im Median bei 90,9 pg/ml
(4,5-470,4 pg/ml), fur Ampicillin/Sulbac-
tam bei 34,9 pg/ml (10,0-470,2 pg/ml),
fir Ceftriaxon (freier Anteil) bei 97,0 pg/ml
(47,7-183,0 pg/ml) und fir Ceftazidim/Avi-
bactam bei 40,0 pug/ml (19,5-60,8 pg/ml).
Die ermittelten Serumspiegel von Linezolid
reichten von 0,5-15,1 pg/ml (Median 5,8
pg/ml). Serumspiegelzielwerte und Ergeb-
nisse der untersuchten Antibiotika in Abhén-
gigkeit der Dosierung sind in Tabelle 1 dar-
gestellt.

Schlussfolgerung

Trotz individueller Dosierung und Anwen-
dung von PK/PD-Prinzipien zeigten die Se-
rumspiegel der gemessenen Antibiotikakon-
zentrationen bei den Patienten der ITS-AKL
erhebliche, klinisch relevante Schwankun-
gen. Daher kdnnen wéhrend einer Antibioti-
katherapie bei Intensivpatienten nur mithilfe
von TDM subtherapeutische oder toxische
Plasmaspiegel vermieden werden.

1.

Abdul-Aziz MH, Alffenaar JC, Bassetti M, et
al: Antimicrobial therapeutic drug monitoring
in critically ill adult patients: a Position Paper.
Intensive Care Med 2020;46:1127-1153
Pauls C, Roehr A, Koeberer A, et al:
Therapeutic drug monitoring of ceftriaxone:
Development, validation and clinical
application of an HPLC method. PZ Prisma
2014;21:177-181

Richter D, Brenner T, Weigand MA:
Allgemeine Antibiotikatherapie. In: Weigand
MA, Hecker A, Mayer K, Michalski D (Hrsg.)
Intensivmedizin compact. Thieme, Stuttgart
2021:S.191

4.  Roehr AC, Koeberer A, Fuchs T, et al: SOP

Individuelle Dosierung und Applikation von
Antiinfektiva auf der Intensivstation. Intensiv-
u2d 2018;14:238-243.
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Blutbasierte Biomarker als Pradiktor
fiir neurologische Komplikationen
einer Sars-CoV-2-Infektion: Ergebnisse
einer prospektiven Fall-Kontroll-Studie

M. Zacharias' - A. Winkler' - F. von Moéllen-
dorff? - ). Ehler® - T. Saller' - R. Perneczky*

1 LMU Klinikum, Miinchen

2 Universitdtsklinikum Rostock

3 Universitatsklinikum Jena

4 LMU Klinikum Miinchen

Fragestellung

Im Verlauf der Covid-19-Pandemie wurde der
Einfluss einer Infektion mit Sars-Cov-2 auf das
Nervensystem kontrovers diskutiert. Insbe-
sondere eine erhéhte Inzidenz von Delir und
langanhaltenden neurokognitiven Defiziten
(NCD) wurde berichtet.

Die Hypothese dieser Arbeit ist, dass mit Sars-
Cov-2 infizierte Patientlnnen, die intensivme-
dizinisch behandelt werden missen, haufiger
kurz- und langfristige neurologische Defizite
im Vergleich zu intensivmedizinisch betreu-
ten Patientinnen ohne eine Infektion Sars-
Cov-2 erleiden.

Methoden

Nach Zustimmung der Ethikkommission der
LMU (20-0336) wurden prospektiv intensiv-
pflichtige Patienten mit typischen Covid-19-
Symptomen am LMU Klinikum eingeschlos-
sen. Delir wurde tiglich mittels CAM-ICU
bzw. 3D-CAM erfasst. An Tag 0, 3, 7 und bei
Entlassung wurden das Protein pTau und die
Neurofilament-Leichtketten (NfL) bestimmt.
Ein Follow-Up erfolgte nach drei Monaten
telefonisch.

Ergebnisse

25 intensivmedizinisch behandelte Patien-
tinnen (Covid-19-Gruppe) wurden positiv
auf Sars-Cov-2 getestet, bei elf waren andere
Erkrankungen ursachlich fiir die Symptomatik
(Kontroll-Gruppe). Neurologische Komplika-
tionen bzw. Delir (Inzidenz Kontrolle 54 %
vs. Covid 40 %) unterschieden sich nicht zwi-
schen beiden Gruppen. Die Dauer des Delirs
war bei Covid-19-Patientinnen jedoch ldnger
(Median 6,5 vs. 2,5 Tage).

Unabhéngig von einer Covid-Infektion waren
pTau und NfL bei der Aufnahme auf Intensiv-
station ein Pradiktor fir ein Delir im spéteren
Verlauf (Abb. 1). pTau sowie NfL-Werte wa-
ren dabei in der Kontroll-Gruppe tendenziell
hoher als bei Covid-19-Patientinnen (32,5
versus 22,5 pg/ml; p =0,114). Kontroll-Pa-
tientinnen wiesen eine grofere Krankheits-
schwere (Apache Il Score: 22 vs. 18) und ho-
heres Alter (78 versus 72 Jahre) auf. Erhohte
NfL-Werte waren bei einem Alter ab 65 Jah-
ren Pradiktor fiir ein unglinstiges Outcome
nach Intensivtherapie.

© Anasth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Abbildung 1
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Receiver-Operator-Curve (griin) fiir pTau bei Aufnahme (links; area under the curve [AUC] 0,770;
p =0,001) und NfL (rechts; AUC 0,750; p = 0,006), Bezugslinie in blau.

Schlussfolgerung

Eine verldngerte Delirdauer bei Sars-Cov-2-
Infektion konnte ein Hinweis auf verstarkte
Neuroinflammation sein. pTau und NfL konn-
ten zur Risikostratifizierung und Prognose-
abschdtzung neurologischer Komplikationen
bei COVID-19 hilfreich sein, insbesondere
bei dlteren oder vorerkrankten Patientinnen.
Die Studienergebnisse werden derzeit in ei-
ner groleren Studienkohorte tberpriift.

Literatur
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Plasmakonzentrationen zellfreier
DNA als vielversprechender Biomar-
ker fiir die Krankheitsschwere bei
COVID-19
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M. Sprinzl' - P. Simon? - M. Bodenstein' -
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1 Universititsmedizin Mainz
2 Johannes Gutenberg-Universitit Mainz

Fragestellung

COVID-19 ist eine weltweite Pandemie, die
durch das hochinfektitse SARS-CoV-2 ver-
ursacht wird. Es besteht ein Bedarf an Bio-
markern fiir die Gesamtprognose und fiir die
Vorhersage des Ansprechens auf Therapien,
um die klinische Behandlung von Patienten
mit COVID-19 zu verbessern. Zellfreie DNA
(cfDNA) ist ein vielversprechender Biomar-
ker fur die Bewertung COVID-19 positiver
Patienten [1,2]. Ziel dieser retrospektiven Be-
obachtungsstudie war es, die Bandbreite der
gemessenen cfDNA-Plasmakonzentrationen
wahrend der ersten Infektionswelle mit SARS-
CoV-2 zu untersuchen und sie mit etablierten
Entziindungsparametern und der Krankheits-
schwere hospitalisierter COVID-19-Patienten
zu korrelieren.

Material, Methoden

Die Studie wurde durch das Ethikkomitee
der ,Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz”
genehmigt (Referenznummer 2020-15116-re-
trospective). Lithium-Heparin Plasmaproben
wurden von COVID-19-Patienten (n =21)

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

wahrend ihres Krankenhausaufenthalts ent-
nommen und die cfDNA-Konzentrationen mit-
tels quantitativer Polymerase-Kettenreaktion
(qPCR) von Amplikons der long interspersed
nuclear elements (LINE-1) bestimmt. Der
Krankheitsverlauf wurde mittels Spearman-
Korrelationskoeffizient und die Standard-La-
borparameter mittels zweiseitigem T-Test zur
cfDNA-Plasmakonzentration in Korrelation
gesetzt.

Ergebnisse

Die cfDNA-Plasmakonzentrationen der CO-
VID-19-Patienten lagen zwischen 247,5 und
6346,25 ng/ml. Die mittleren Konzentratio-
nen betrugen 1831+ 1388 ng/ml (+Standard-
abweichung). Die Plasmakonzentrationen
korrelierten mit dem Auftreten vom akuten
Atemnotsyndrom (ARDS), akuter Nieren-
schadigung (AKI), Myositis, neurologischen
Komplikationen, Thromboembolien und der
Krankheitsschwere, definiert durch den Sep-
sis-related organ failure assessment score
(SOFA; Tab. 1). In Bezug auf die Laborpara-
meter wiesen D-Dimer (p = 0,08) und C-re-
aktives Protein (CRP; p = 0,08) die hochsten
Korrelationen mit den cfDNA-Werten auf.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Beobachtungsstudie
zeigen, dass die cfDNA-Plasmakonzentratio-
nen bei Patienten, die wahrend der ersten
Infektionswelle an COVID-19 erkrankt sind,
eine grofle Bandbreite aufweisen und besti-
tigen, dass die cfDNA-Plasmakonzentration
als pradiktiver Biomarker fiir den Schwere-
grad der Erkrankung bei COVID-19 dienen
kann

Literatur

1. Andargie TE, et al: Cell-free DNA maps
COVID-19 tissue injury and risk of death, and
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Zusammenhang zwischen cfDNA Konzentrationen, Komplikationen und klinischem Ergebnis.

Komplikationen und klinisches Ergebnis

cfDNA (ng/ml; M+SD)

Signifikanzniveau

Komplikationen
ARDS 2010+1068.n =11 p=0.566
Kein ARDS 1620+£1829.n=10
Thromboembolie 1054+689.n=4 p =0.087
Keine Thromboembolie 2005+1540.n =17
AKI 1679+1998.n=13 p=0.767
Kein AKI 1914+1084.n=8
Delir 1741+£1069.n =10 p =0.806
Kein Delir 1900+1786.n =11
Myositis 2260+1582.n=14 p=0.013
Keine Myositis 953+553.n=7
SOFA <=9 1237+596.n=3 p=0.266
SOFA >9 1853+978.n=7
Klinisches Ergebnis
Uberlebend 1470 + 860. n = 20 p=0.172
Verstorben 5245 + 1557.n=2
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Elimination von IL-6 und CRP durch
den Zytokinadsorber Cytosorb®

bei hyperinflammatorischen
IntensivpatientInnen: Eine prospektive
Beobachtungsstudie

C. Brozat - C. Scharf - U. Liebchen - C. Grife -
S. Greppmair - M. Zoller - M. Paal

LMU Klinikum Miinchen

Fragestellung

Trotz modernster Intensivmedizin lag 2021
die 30-Tage-Sterblichkeit fiir Patientinnen
mit Sepsis in Deutschland bei knapp 27 %
[1]. Neben der antiinfektiven Kausaltherapie
werden zum Teil additive Behandlungsver-
fahren wie die extrakorporale Elimination
von Zytokinen, z.B. durch Cytosorb® (CS,
Adsorptionsspektrum 5-60 kDa), zur himo-
dynamischen Stabilisierung angewandt [2].
Daten zur in-vivo-Eliminationsleistung und
Sattigungskinetik bei Intensivpatientinnen
fehlen bisher. Dies wurde in der vorliegenden
Studie fir IL-6 (24 kDa) und CRP (105 kDa)
untersucht.

Material, Methoden

In die prospektive Qualitdtssicherungsstu-
die (Ethikantrag der LMU: 21-0236; NCT
04913298) wurden volljahrige Intensivpa-
tientinnen mit dialysepflichtigem Nierenver-
sagen und einem Serum-IL-6 >500 pg/ml

eingeschlossen. CS wurde in ein kontinuier-
liches veno-ventses Hamodialysesystem post-
Dialysefilter integriert. Zu definierten Zeit-
punkten nach Therapiebeginn (10 min, 1 h,
3 h, 6 h, 12 h) wurde extrakorporal, vor und
nach CS Blut entnommen und die Noradre-
nalindosierung (mg/h) erfasst. Hinzu kamen

Abbildung 1

drei arterielle Blutentnahmen (vor Therapie-
beginn, nach 6 h, nach 12 h). Fiir die statis-
tische Auswertung wurde der Wilcoxon-Test
verwendet (Signifikanzniveau 0.05, *= sig-
nifikant). Die relative Reduktion (RR) wurde
berechnet mit: (1- (Messwert post-Adsorber/
Messwert pra-Adsorber)) * 100 %.

Ergebnisse

Es wurden 7 Patientlnnen in die Studie ein-
geschlossen (medianes Alter: 46 Jahre, 5
mannlich, medianer SAPS Il am Therapietag:
72). Medianes IL-6 und CRP bei Therapiestart
lag bei 3283 pg/ml und 4,9 mg/dl. Die me-
diane RR von IL-6 zu den o. g. Zeitpunkten
war 57 %*, 16 %*, 9 %, 7 %* und 2 %; die
von CRP 4 %*, 3 %*, 0 %, 0 % und 0 %. Die
mediane arterielle RR betrug fiir IL-6 nach 6
und 12 Stunden 32 % und 46 % und fiir CRP
-3 % und -6 %. Die mediane Noradrenalin-
Dosierung zu o. g. Zeitpunkten war 1.7, 1.7,
1.7, 1.9 und 1.7 mg/h.

Schlussfolgerung

In der ersten Stunde der Anwendung kam es
sowohl bei IL-6 als auch bei CRP zu einer
signifikanten Adsorption, was insbesonde-
re beim 105 kDa groen CRP tiberraschend
ist. Die Adsorptionsleistung nahm im Verlauf
stark ab, was auf eine Sittigung des Adsorbers
hinweist. Eine hdmodynamische Stabilisie-
rung konnte trotz Abfall des IL-6 im Blut nicht
beobachtet werden.
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1. Bauer M, Groesdonk HV, Preissing F,
Dickmann P, Vogelmann T, Gerlach H:
Sterblichkeit bei Sepsis und septischem Schock
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Non-Covid-ARDS Patient*innen
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Fragestellung

Letalitatspradiktoren der EMCO-Therapie
konnen helfen, sowohl die Therapie zu steu-
ern als auch Prognosen abzuschatzen. Unklar
ist, ob sich diese Pradiktoren fiir das Covid-
ARDS vom Non-Covid-ARDS unterscheiden.
Ziel der Arbeit ist die Untersuchung, ob sich

Jahrestagung der DGAI 2023

die Letalitatspradiktoren bei schwerem ARDS
infolge Covid-19-Infektion vom ARDS infolge
anderer Infektionen unterscheiden.

Methoden

Retrospektive Auswertung von 92 ECMO-
Patient*innen eines Maximalversorgers im
Zeitraum 2014-2021. Der Vergleich zwi-
schen den Gruppen erfolgte mittels t-Test, bei
kategorialen Variablen mittels Chi*-Test. Die
Berechnungen der Hazard-Ratios erfolgte mit-
tels Cox-Regression. Ein p-Wert <0,05 wur-
de als signifikant gewertet. Ein Ethikvotum
der entsprechenden Kommission lag vor (BO-
EK-374072021).

Ergebnisse

Verglichen wurden 48 ECMO-Patient*innen
mit Covid-19-ARDS (Cov-Gruppe) vs. 44 mit
ARDS infolge anderer Infektion (Non-Cov-
Gruppe). Eine erste Analyse zeigte keine sig-
nifikanten Unterschiede der Gruppen hin-
sichtlich Alter (60,9 vs. 58,2 Jahre), Ge-
schlecht (mannlich 81,3 vs. 68,2 %) und BMI

Tabelle 1
Baseline.
ECMO bei ECMO bei p-Wert
Covid-19-ARDS Non-Covid-ARDS
Alter (Jahre; mean+SD) 60.9+8.7 58.2+10.8 0.196
Geschlecht 0.228
mannlich n=39 n =30
weiblich n=9 n=14
BMI (kg/m?, mean =SD) 32.4+8.1 30.7+10.6 0.406
Charlson-Comorbidity-Index 1.29+1.41 2.66+1.78 <0.001
Kardiovaskulare Erkrankungen n=42 n=27 0.008
SOFA-Score (mean=SD) 12.6+3.0 15.5+£3.26 <0.001

Tabelle 2

Hazard Ratios.

ECMO bei ECMO bei Alle Patient*innen
Covid-19-ARDS Non-Covid-ARDS

Letalitit (%) 68.8 54.5 62.0

Alter (CI) (p-Wert) 1.00 (0.93; 1.07) 0.95 (0.90; 1.00) 0.96 (0.93; 1.00)
[>0.9] [0.36] [0.049]

Weibl. Geschlecht (CI) | 1.47 (0.45; 4.85) 2.39 (0.92; 6.26) 2.06 (1.02; 4.18)

(p-Wert) [0.5] [0.075] [0.45]

Diabetes mellitus Typ 2 | 3.63 (1.02; 12.9) 1.31(0.37; 4.65) 6.6 (1.87; 23.3)

(CD (p-Wert) [0.046] [0.7] [0.003]

BMI (CI) (p-Wert) 1.06 (0.99; 1.13) (0.97;1.05) [0.7] 1.02 (0.99; 2.05)
[0.11] [0.3]

ClI: Konfidenzintervall 95 %
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(32,4 vs. 30,7 kg/m?). Unterschiede bestan-
den im Charlson-Comorbidity-Index (CCl)
(1,29 vs. 2,66), Vorhandensein kardiovasku-
ldrer Vorerkrankungen (87,5 vs. 61,4 %) und
SOFA-Score bei Aufnahme (12,6 vs. 15,5).
Die Letalitit in der Cov-Gruppe betrug
68,8 %, in der Non-Cov-Gruppe 54,5 %.
Die Hazard Ratio (HR) fur das weibliche Ge-
schlecht betrug 1,47 in der Cov-Gruppe und
2,39 in der Non-Cov-Gruppe. Die HR fir
Diabetes mellitus betrug 3,63 in der Cov-
Gruppe und 1,31 in der Non-Cov-Gruppe.

Schlussfolgerungen

In einer ersten Analyse zeigte sich eine ho-
here Letalitdt in der Cov-Gruppe, die sich
mit Ergebnissen anderer Zentren deckt [1,2].
Ebenso zeigten sich erste Unterschiede in
Letalitatspradiktoren zwischen den Erkran-
kungen. Der hohere CCI sowie das hdufige-
re Vorhandensein kardiovaskuldrer Begleit-
erkrankungen in der Cov-Gruppe kdnnen
eine geringere Kompensationsfihigkeit der
Patient*innen bedeuten, was zu einer hohe-
ren Letalitat fithren kann. Das Vorhandensein
von Diabetes mellitus war in der Cov-Gruppe
mit einer deutlich erhohten HR verbunden.
Ob diese Patient*innen aufgrund des vorhan-
denen Diabetes mellitus moglicherweise eine
ausgepragtere inflammatorische Reaktion und
dadurch einen schweren Krankheitsverlauf
zeigen, bleibt spekulativ [3,4]. Hierzu wird in
einer weiteren Analyse der Verlauf inflamm-
atorischer Parameter untersucht.
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Fragestellung

Aufgrund ihrer hohen Letalitdt tragt die Sep-
sis am meisten zur perioperativen Gesamts-
terblichkeit bei [1] und ist daher eines der
wichtigsten intensivmedizinischen Krank-
heitsbilder. Im Rahmen der Immundysregu-
lation entwickelt sich neben einer Hyperin-
flammation eine Immunparalyse. Teil davon
ist die Expression von Immuncheckpoints
auf Monozyten [2]. Um diesen Beitrag zur
Immunparalyse im zeitlichen Verlauf der Er-
krankung besser zu verstehen, wurde in die-
ser prospektiven Studie die Expression der
Immuncheckpoints PD-L1, PD-L2 und VISTA
auf Monozyten-Subpopulationen untersucht.

Methoden

Auf einer interdisziplindren, operativen In-
tensivstation wurden 24 Patienten mit Sepsis
in diese Studie eingeschlossen (Ethikvotum:
S 823/2020). Mittels Durchflusszytometrie
wurde an 4 Zeitpunkten (onset, 3 Tage, 1
Woche sowie je nach Verlauf 2—6 Wochen
spater) die Expression von PD-L1, PD-L2
und VISTA auf Monozyten im Vergleich zu
gesunden Freiwilligen (n=10) gemessen.
Unterschieden wurde dabei in die drei Po-
pulationen klassische (CD14*CD16°), nicht-
klassische (CD14CD16*) und intermedidre
(CD14*CD16*) Monozyten. Erganzend wurde
als etablierter Immunsuppressions-Marker
die Expression von HLA-DR auf CD14*-Mo-
nozyten quantifiziert. Zur funktionellen Ana-
lyse wurden PBMC fiir 24 h stimuliert und die
IL 6-Produktion mittels ELISA quantifiziert.

Ergebnisse

Die Expression von PD-L1 war auf allen Mo-
nozyten-Subpopulationen von Beginn der
Erkrankung an tber den gesamten Beobach-
tungszeitraum stark erhéht. Im Gegensatz
dazu fand sich fiir VISTA erst im Verlauf eine
Verdnderung. Wahrend die Expression auf
klassischen Monozyten beginnend eine Wo-
che nach Erkrankungsbeginn vermindert war,
zeigte sich dies auf intermedidre Monozyten
erst am letzten Beobachtungszeitpunkt. Fiir
PD-L2 fanden sich keine Anderungen. Die
Zahl der HLA-DR-Molekiile auf Monozyten
war iiber die gesamte erste Erkrankungswo-
che reduziert, erreichte aber im spéteren Ver-
lauf bereits wieder das Niveau der gesunden
Probanden. Im Gegensatz dazu blieb die IL-
6-Produktion als Reaktion auf LPS-Stimulati-
on wéhrend des gesamten Beobachtungszeit-
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raums vermindert. Die Zymosan-induzierte
IL-6-Produktion war nur zu Beginn verringert
und hatte sich bereits nach einer Woche wie-
der normalisiert.

Schlussfolgerung

Die einzelnen Monozyten-Subpopulationen
unterscheiden sich nicht im Hinblick auf
die Expression von Immuncheckpoints. Die
Regulation ist fiir die verschiedenen Immun-
checkpoints jedoch differenziert und lasst
daher distinkte Beitrdge zur septischen Im-
munparalyse vermuten. Zur Beurteilung der
Relevanz fiir das Patienten-Outcome muss
Letzteres Gegenstand groRerer Studien wer-
den.
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Klinische Experteneinschitzung
(,,Ground truth”) widerlegt SIRS-
Sepsis-Gradienten und Anstieg im
SOFA-Score bei Sepsis

F. Holke - B. Hahn - H. Lindner - R. Schefzik -
J. Krebs - S. Nitsch - A. Schwarz - T. Graf -
M. Thiel - V. Schneider-Lindner

Universititsmedizin Mannheim

Fragestellung

Die Sepsis-3-Definition erfordert einen Min-
destpunktwert von 2 oder einen Anstieg um
>2 Punkte im SOFA-Score [1] Wir testeten die
folgenden daraus resultierenden Hypothesen:
(1) Auf der Intensivstation weisen Sepsis-
Patienten einen hoheren SOFA-Score auf als
Nicht-Septiker bzw. Patienten vor ihrer Sep-
sis-Diagnose und Patienten mit systemischer
Inflammation (SIRS) allgemein niedrigere SO-
FA-Scores als die mit Sepsis. (2) In zeitlichem
Zusammenhang mit einer Sepsis-Diagnose
steigt auch der SOFA-Score unabhingig von
der Schwere der Sepsis an.

Methoden

Seit 2016 fiihren wir eine Fragebogenerhe-
bung auf der operativen Intensivstation der
UMM durch. Eine 5-stufige Arbeitsdiagnose
(Weder SIRS noch Sepsis, SIRS, Sepsis,
Schwere Sepsis, Septischer Schock) wird
fir jeden Patienten durch erfahrene Intensiv-

mediziner/innen taglich erhoben (,Ground
truth”). Hier bauen wir die Analysen der Da-
ten aus dem ersten Jahr [2] aus. Taglich au-
tomatisiert aus dem Patientendatenmanage-
mentsystem ermittelte SOFA-Scores (ohne
GCS) wurden mit hierarchischen Regressions-
modellen zwischen den Arbeitsdiagnosegrup-
pen verglichen. Die SOFA-Scores am Tag der
Sepsis-Diagnose und am Tag davor wurden
mit gepaarten t-Tests verglichen. Ethikvoten:
2016-800R-MA und 2016-840R-MA.

Ergebnisse

In 13.394 FragebGgen von Patienten ohne
Sepsis bei Intensiv-Aufnahme war der durch-
schnittliche SOFA-Score in der Gruppe We-
der SIRS noch Sepsis am niedrigsten (Abb. 1).
In der SIRS-Gruppe war er jedoch héher als
bei Sepsis und Schwerer Sepsis, wahrend kein
Unterscheid zwischen Sepsis und Schwerer
Sepsis nachweisbar war. Bei 421 Patienten
mit neuer Sepsis-Diagnose stieg der SOFA-
Score nur bei 29,2 % um 2 oder mehr Punkte
an. Nur die Anderung der Arbeitsdiagnose
von Weder SIRS noch Sepsis und von SIRS
nach Septischer Schock ging im Mittel mit
einem SOFA-Score-Anstieg einher (jeweils
p<0,001), bei 60,0 % bzw. 54,1 % stieg die-
ser auch tatsachlich an.

Schlussfolgerungen

Ein Gradient im SOFA-Score zwischen SIRS
und Sepsis oder schwerer Sepsis kann mit
,Ground truth” fir Patienten mit Sepsis-Risiko
nicht gezeigt werden. Die mit schwerer Sep-
sis vergleichbare Organdysfunktion bei Sepsis
stellt ihre Betrachtung als einfache Infektion
laut Sepsis-3 in Frage. Bei Sepsis-Diagnose
laut Experten stieg der SOFA-Score nur bei
septischem Schock deutlich an. Die Erfas-
sung der Experteneinschitzung mit unserem
Tablet-basierten Fragebogen schafft einen
notwendigen klinischen Referenzstandard fir
Sepsis-Forschung, dieser sollte auch andern-
orts eingesetzt werden.
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Mechanische Beatmung nach ope-
rativen Eingriffen: Patientencharak-
teristik, Outcome und 6konomische
Evaluation

S. Hartwig' - E. Schwier' - C. Eickmeyer' -
T. Kohler? - D. Henzler!

1 Klinikum Herford
2 AMEOS Klinikum Halberstadt

Fragestellung

Die Versorgung beatmeter Intensivpatienten
stellt das Gesundheitssystem vor dem Hin-
tergrund steigender Patientenzahlen mehr
denn je sowohl vor medizinische als auch
6konomische Herausforderungen. Lédngere
Beatmungszeiten sind mit dem Risiko fiir
beatmungsassoziierte Komplikationen asso-
ziiert und sind kostenintensiv. Daher besteht
ein Bestreben fiir eine Verkirzung der Beat-

Tabelle 1

Operative Patienten der ITS 1 mit Beatmung.

Schwere

Sepsis

*p<0,05
***p<0,001

n.s. nicht signifikant
(p >0,05)

Septischer
Schock

mungsdauer und den vermehrten Einsatz pro-
tektiver Beatmungsformen. Zugleich schafft
das aktuelle Verglitungssystem Anreize zu
langerer Beatmung. Ziel der Studie ist es,
die Entwicklung von Beatmungsdauer, Beat-
mungsinzidenzen, Outcomes, Patientenstruk-
tur sowie Verglitung und reellen Personal- und
Materialkosten bei Intensivpatienten in einem
universitdren operativen Behandlungszent-
rum Uber die letzten 6 Jahre zu untersuchen.

Methodik

In einer retrospektiven Kohortenstudie wur-
den alle von 2016-2021 behandelten ope-
rativen Intensivpatienten ausgewertet. Erfasst
wurden Beatmungsdauer, Intensiv- und Kran-
kenhausverweildauer, Mortalitit, Inzidenzen
von Pneumonie und Delir, Casemix-Index
und Prozedurenanzahl sowie die stattgehab-
ten Eingriffe. Die reellen DRG-Erl6se des Pa-
tientenkollektivs wurden mittels DRG-Kalkula-
tionstool ermittelt; die tatsdchlich entstande-

nen Kosten sind klinikintern dokumentiert. Die
Studie wurde von der zustdndigen Ethikkom-
mission beflirwortet.

Ergebnisse

Es zeigte sich im zeitlichen Verlauf der letzten
Jahre hinsichtlich vieler Parameter eine weit-
gehende Konstanz. Alters- und Geschlechts-
verteilung blieben unverdndert. Die Beat-
mungsdauer, die Intensivverweildauer, die
Krankenhausaufenthaltsdauer blieben im We-
sentlichen unverdndert ohne signifikante Ver-
dnderungen (Tab. 1). Hinweise fiir eine Veran-
derung des Patientenkollektives ergeben sich
nach 2018, wobei Inzidenz der Pneumonie,
die Letalitit sowie die Prozedurenanzahl
anstiegen und sich danach nicht mehr sig-
nifikant verdnderten. Im Gesamttrend gab es
einen leicht abfallenden CMI, insbesondere
nahm jedoch die Anzahl Casemix-Punkte pro
Beatmungsstunde signifikant ab.

Schlussfolgerungen

Trotz steigendem Aufwand fiir die Versorgung
kritisch kranker Patienten ist die Vergiitung
nach DRG-Systematik eher gefallen, wobei
insbesondere die Beatmungsstunde kontinu-
ierlich geringer vergiitet wurde.

Dabei ist unklar, ob der begriienswerte
Trend zu weniger Beatmung bei gestiegenem
Aufwand zu einer Unterfinanzierung der In-
tensivmedizin fiihrt.
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2019 | 255 |31,0 |2517£20,92 |254,87+301,75 | 141,71+229,54 | 8,16+7,66 |0,28+0,50 |29,74+24,53 | 38,0 |23,1 |67,24+16,49
2020 | 273 [33,0 |25,49+24,43 | 243,07+392,58 | 128,74+257,14 | 6,36+7,99 |0,24+0,62 |30,08+25,51 | 31,5 |24,2 |67,97+16,59
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CMI: Case Mix Index; CM/V: Casemixpunkte pro Beatmungsstunde; OPS: Prozedurenzahl; Pneu: Pneumonie; w: weibliches Geschlecht.
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Nephroprotektion bei schwerer
Rhabdomyolyse durch Einsatz eines
Hamadsorbers (CytoSorb®)

M. Fuchs - A. Meiser
Universitdtsklinikum des Saarlandes, Homburg

Fragestellung

Die Rhabdomyolyse setzt muskelzelluldre
Bestandteile frei, die eine Nierenschadigung
verursachen konnen. Myoglobin (Mb) scheint
hierbei eine wichtige Rolle zu spielen. In ein-
zelnen Fallberichten wurde beschrieben, dass
die Anwendung des CytoSorb®-Adsorbers ei-
nen Abfall des Myoglobins und der Creatin
Kinase beschleunigen kann [1,2]. Wir priiften
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daher, ob die Integration des Hamadsorbers
CytoSorb (CS, CytoSorbents Europe GmbH,
Berlin) in eine kontinuierliche venovendse
Héamodialyse (CVVHD) die Mb-Elimination
steigert.

Material, Methoden

Nach positivem Votum der Ethikkommission
(Arztekammer d. Saarlandes, 292/19), Regis-
trierung (DRKS00021049) und schriftlicher
Einwilligung wurden 9 Patienten in die Stu-
diengruppen CS und Kontrolle (K) randomi-
siert. Einschlusskriterien waren Alter >18
Jahre, Indikation einer CVVHD, Serum-Mb
>10.000 pg/L und Creatin-Kinase >5.000
U/L. Patienten der Gruppe K erhielten tber
48 h eine CVVHD mit einem grofporigen
Hamofilter (EMiC-2%, Fresenius Medical Care
DE GmbH, Bad Homburg) mit hohen Fluss-
raten (Blutfluss 200 mL/min, Dialysatfluss
4 L/h). Patienten der Gruppe CS erhielten
zusdtzlich CS, welcher in den Dialysekreis-
lauf vor dem Hamofilter integriert und nach
24 h gewechselt wurde. 5 min, 30 min, 2 h,
4 h, 8 h und 24 h nach Start wurde Blut je-
weils vor und nach CS bzw. vor und nach
EMiC-Filter enthnommen (Mbpye, Mbpos) und
am zweiten Tag wiederholt. Hauptzielgrofe
war der prozentuale Mb-Abfall iiber 24 h.
Zudem wird die relative Mb-Reduktion (RR)
durch CS bzw. durch den EMiC-Filter zu den
jeweiligen Messzeitpunkten beschrieben (RR
=1 - (Mbpost/ Mbpee) * 100 %). Die Daten der
beiden Studientage wurden jeweils zusam-
mengefasst. Statistik: Mann-Whitney-U-Test,
ANOVA mit Messwiederholung.

Abbildung 1
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Liniendiagramm der prozentualen relativen Myoglobin-Reduktion des Himadsorbers CytoSorb (rot)
und des Hamofilters EMiC2 (orange). Die Daten beider Studientage wurden zusammengefasst. SD

(Antennen).

Ergebnisse

5 Patienten wurden in die Gruppe CS, 4 in die
Gruppe K randomisiert. Bei einem Patienten
der Gruppe K wurde die Studie nach 24,5 h
aus logistischen Griinden abgebrochen. Der
prozentuale Mb-Abfall pro Tag war in Gruppe
CS mit 75 % [67-80 %] (Median [1.Qrt.-3.
Qrt.]) signifikant gréfer als in Gruppe K mit
49 % [45-64 %] (p = 0,012). Die RR des CS
war in den ersten 8 h ebenfalls zu allen Zeit-
punkten signifikant groBer als die des EMiC-
Filters (p<0,001, Abb. 1).

Schlussfolgerung

Die Hinzunahme des Hamadsorbers CS fihr-
te zu einem deutlich und signifikant starkeren
Abfall der Myoglobinkonzentration in 24 h.
Im Unterschied zum Hamofilter nimmt die
Eliminationsleistung von CS mit der Zeit je-
doch deutlich ab, sodass ein kiirzeres Wech-
selintervall, z. B. alle 8 Stunden, erwogen
werden konnte.
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Hyperferritinamie bei schwerkranken
Patienten ohne Himophagozytische
Lymphohistiozytose
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4 Schwarzwald-Baar-Klinikum, Villingen-
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Fragestellung

Hyperferritindmie kann in verschiedenen Zu-
sammenhadngen bei schwerkranken Patienten
beobachtet werden. Die Griinde fiir Ferritin-
erhdhung sind vielfdltig und bisher nicht
ausreichend untersucht. Ein seltener, aber oft
lebensbedrohlicher Grund fiir Hyperferritin-
dmie ist die Himophagozytische Lymphohis-
tiozytose (HLH). In diesem Zusammenhang
konnte ein Ferritingrenzwert von 9.083 pg/L
(92,5 % Sensitivitdt und 91,9 % Spezifitat)
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gefunden werden [1]. Andere Griinde fir
Ferritinerhhung bei schwerkranken Patien-
ten sind bisher unklar. Daher stellt sich die
Frage nach zugrundeliegenden Erkrankun-
gen, die neben der HLH zu Ferritinerhhung
fiihren.

Material, Methoden

Zur Untersuchung der Fragstellung wurde
eine Sekunddranalyse der retrospektiven Ob-
servationsstudie [1] durchgefiihrt, die Patien-
ten >18 Jahre mit mindestens einer Ferritin-
messung >500 pg/L umfasst, die zwischen
Januar 2006 und August 2018 auf einer der
Intensivstationen der Charité — Universitats-
medizin Berlin behandelt wurden. HLH-Pa-
tienten wurden von der Analyse ausgenom-
men. Die Gruppenzuteilung erfolgte anhand
des zuvor ermittelten Ferritingrenzwerts von
9.083 pg/L. AnschlieBend erfolgte eine Kate-
gorisierung der Patienten anhand der ICD-
10-Codes in Nicht-Sepsis, Sepsis, septischer
Schock und 17 weitere Erkrankungsgruppen.
Die Zustimmung der Ethikkommission der
Charité — Universititsmedizin Berlin ist er-
folgt (EA1/176/16).

Ergebnisse

Die Analyse umfasste 2.583 Patienten mit
Ferritinerhhung, von denen 210 einen Fer-
ritinwert von >9.083 pg/L aufwiesen. In
dieser Patientengruppe fanden sich mehr
Patienten mit septischem Schock, Hepatitis,
Lebererkankung, Zustand nach Stammzell-/
Organtransplantation, Cytomegalie-Virus-In-
fektion, maligner hamatologischer Erkran-
kung, vorbestehender Immunsupression und
eine hohere Letalitdt. In einer multivariablen
Regressionsanalyse zeigten sich positive As-
soziationen des Ferritinwerts mit dem maxi-
malen SOFA-Score, Sepsis und septischem
Schock, vorbestehender Immunsuppression,
Lebererkrankung (auller Hepatitis) und ma-
ligner hamatologischer Erkrankung.

Schlussfolgerungen

Es konnte eine positive Assoziation von Sepsis,
septischem Schock, vorbestehender Immun-
suppression, Lebererkrankung und maligner
hamatologischer Erkrankung mit Hyperferri-
tindmie bei schwerkranken Patienten ohne
HLH gezeigt werden. Daher sollten insbeson-
dere bei diesen Patienten zur Differenzierung
von HLH- und Nicht-HLH-Patienten neben
Ferritin immer auch die HLH-2004-Kriterien
[2] und der HScore [3] angewandt werden.
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Prognostische Relevanz des Troponins
bei Patienten mit veno-arterieller extra-
korporaler Membranoxygenierung
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Fragestellung

Der Einsatz der veno-arteriellen extrakorpora-
len Membranoxgenierung (va-ECMO) nimmt
stetig zu und die Expertise steigt in vielen
Zentren. Dennoch bleiben die Auswahl ge-
eigneter Patienten sowie die Abschitzung
der Prognose eine groRe Herausforderung.
Eine Moglichkeit, um die Risikostratifizie-
rung und Prognose zu verbessern, bietet die
Analyse von Biomarkern wie Troponin. Im
herzchirurgischen Setting konnte eine grofie
multizentrische Studie zeigen, dass Troponin
postoperativ als Prognosemarker gut geeignet
ist [1]. Bei Patienten mit va-ECMO-Therapie
ist die Datenlage bislang unzureichend. Wir
stellten die Hypothese auf, dass hochsensitive
Troponin T-Werte bei va-ECMO-Patienten fiir
die Prognoseabschitzung geeignet sind.

Material, Methoden

In diese monozentrische, retrospektive Ko-
hortenstudie wurden alle Patienten einge-
schlossen, die zwischen 2011 und 2018 eine
va-ECMO-Therapie am Universitatsklinikum
Dusseldorf erhielten (Ethikvotum Referenz-
Nr: 5141R). Die primdr zu untersuchende
Variable war die Konzentration des hochsen-
sitiven Troponin T (hs-TnT) an drei Messzeit-
punkten: 24 h, 48 h und 72 h nach va-ECMO-
Anlage. Der primdre Endpunkt war die
Krankenhausmortalitat. Fur die statistische
Analyse wurde eine Receiver Operating
Characteristic(ROC)-Kurve berechnet und es
wurde eine multivariate logistische Regres-
sion mit vorab definierten Kovariablen durch-
gefiihrt. Hs-TnT wurde fir diese Analyse
basierend auf dem von Devereaux et al. be-
schriebenen Cutoff (=12.981 ng/I) dichoto-
misiert [1].

Ergebnisse

Insgesamt 344 Patienten wurden in die sta-
tistische Analyse eingeschlossen (23,3 %
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weiblich, mittleres Alter 59«14 Jahre). Die
Krankenhausmortalitit betrug 58,1 %. Die
ROC-Analysen ergaben die folgenden Er-
gebnisse: Diskrimination von hs-TnT fiir die
Krankenhausmortalitit nach 24 h: Area un-
der the curve (AUC)=0,58 (95 % Konfidenz-
intervall (KI) 0,52-0,65); 48 h: AUC=0,61
(95 % K1 0,54-0,68); 72 h: AUC=0,60 (95 %
Kl 0,53-0,67). Die multivariate logistische
Regressionsanalyse zeigte eine unabhéngige
signifikante Assoziation zwischen hs-TnT-
Werten und der Krankenhausmortalitdt mit
den folgenden Ergebnissen: 24 h: Odds ra-
tio (OR)=2,91 (95 % KI 1,54-5,50); 48 h:
OR=1,97 (95 % KI 1.14-3,41); 72 h: OR=
2,21 (95 % KI 1,23-3,96).

Schlussfolgerungen

Hs-TnT an den ersten drei Tagen einer
va-ECMO-Therapie ist unabhingig mit der
Krankenhausmortalitit assoziiert. Die Dis-
kriminationskraft ist jedoch schwach, sodass
hs-TnT fiir die Prognoseabschdtzung eher
nicht geeignet ist.
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Single-Center Experience zur
»Pandemic Preparedness” im Rahmen
einer Mitarbeiterbefragung wihrend
der SARS-CoV2-Pandemie

R. Rissel - S. Bender - J. Kamuf - M. Bodenstein

Universitatsmedizin Mainz

Fragestellung

Waihrend der SARS-CoV-2-Pandemie wurden
die Therapie- und Versorgungskonzepte durch
einen fortschreitenden wissenschaftlichen Er-
kenntnisgewinn stets angepasst. Das medizi-
nische Personal in Anésthesie und Intensiv-
medizin ist durch diese Herausforderungen
in besonderer Weise belastet. Im Rahmen
einer Qualitatssicherungsmalnahme erfolgte
die Bewertung der Praktikabilitdt des inten-
sivmedizinischen Eskalationskonzepts fiir die
SARS-CoV-2-Pandemie an der Universitdts-
medizin Mainz.

Material und Methoden

Freiwillige anonyme Onlineumfrage fiir alle
Mitarbeiter des pflegerischen/arztlichen Per-
sonals. 52 Fragen aus neun Bereichen (z. B.
Bewertung von Kommunikation, Selbstein-
schdtzung der therapiespezifischen Besonder-
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heiten, Umgang mit Angst/Uberforderung)
wurden gestellt. Genehmigung durch den
Personalrat.

Ergebnisse (Auszug)

Teilnahme von 103 von 300 Mitarbeitern.
Paritatische Verteilung des Antwortverhaltens
in den Berufsgruppen (52 % Arzte vs. 48 %
Pflege). Individuelle Therapiealgorithmen sind
bekannt (trifft zu/eher zu 86 % vs. 14 % trifft
(eher) nicht zu). Akzeptanz der etablierten
COVID-SOPs (94 % trifft zu/eher zu vs. 6 %
trifft (eher) nicht zu). Bekanntheit des Eska-
lationskonzepts (ja 67 % vs. 33 % nein).
Das digitale Schulungskonzept war bekannt
(73 % vs. 27 %). Ausgeglichene Antwort im
Umgang mit ECMO-Verfahren (45 % trifft
eher nicht zu vs. 55 % trifft zu). Paritatisches
Antwortverhalten beziiglich Schulungen in
ECMO/Bauchlage (gewiinscht 46 % vs. 54 %
nicht gewiinscht). Der von der deutschen Ge-
sellschaft geforderte Arbeitszeiteneinsatz in
PSA wurde nicht eingehalten (nicht 90 % vs.
10 % eingehalten). Erleben von quantitativer
Uberforderung (immer/hiufig 70 % vs. 30 %
selten/nie). Emotionale Uberforderung (ja
49 % vs. nein 51 %).

Schlussfolgerungen

Durch die stetige Mitarbeiterinformation (Vi-
deo/E-Mail) Gber neue SOPs konnte ein ak-
zeptabler Bekanntheitsgrad erreicht werden.
Dies trifft auch auf das Eskalationskonzept
zu. Nebenbefundlich konnte der Wunsch
nach mehr Schulungen hinsichtlich ECMO/
Bauchlage erfasst werden. Quantitative und
emotionale Uberforderungen wurden eben-
falls berichtet. Mithilfe dieser Daten werden
neue Schulungsvideos etabliert und eine stir-
kere Supervision der Mitarbeiter umgesetzt.
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Haufigkeit und Therapie des zentralen
Diabetes insipidus (CDI) und dessen

Auswirkungen auf die Nierenfunktion
und Himodynamik bei Organspenden

M. Weill! - F. Riicker' - V. Thieme' -

K. Hochmuth? - R. Werdehausen' - S. Ziganshyna'
1 Universitétsklinikum Leipzig

2 Deutsche Stiftung Organtransplantation, Leipzig

Fragestellung

Eine typische Komplikation des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls (IHA) stellt der zentrale
Diabetes insipidus (CDI) dar. Die verfiigbaren
Angaben zur Haufigkeit variieren stark und
zur organprotektiven Therapie gibt es wenig
evidenzbasierte Daten [1]. Ziel dieser retro-
spektiven Auswertung war es, die Haufigkeit
des CDI bei Organspendenden mit IHA zu
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Desmopressintherapie des zentralen Diabetes
insipidus (CDI) bei Organspendenden. Darge-
stellt ist der prozentuale Anteil der Organ-
spendenden mit eingeleiteter Desmopressin-
therapie, wobei bei etwa einem Drittel die
Therapie bereits praemptiv, also vor voll-
standiger Erftillung der diagnostischen Krite-
rien eines CDI begonnen wurde.

erfassen und zu analysieren, inwieweit eine
Therapie des CDI erfolgte. Aullerdem wurde
ermittelt, welchen Einfluss der CDI auf die
Hamodynamik und Nierenfunktion der Or-
ganspendenden hat.

Methodik

Mit Genehmigung der zustandigen Ethikkom-
mission wurden insgesamt 63 Organspen-
dende mit IHA im Zeitraum von Januar 2017
bis April 2022 in einer monozentrischen
(Universitatsklinikum Leipzig), retrospektiven
Studie betrachtet. Hierbei wurde die Haufig-
keit des CDI anhand definierter Kriterien [2]
und die Durchfiihrung einer CDI-spezifischen
Therapie mittels Desmopressin gepriift. Au-
Berdem wurde mittels KDIGO-Kriterien er-
mittelt, wie viele der Organspendenden ein
akutes Nierenversagen (AKI) entwickelten.

Ergebnisse

Ein CDI trat bei 77,8 % der untersuchten
63 Organspendenden auf. Bei Erfiillung der
CDI-Kriterien erhielten 46 von 49 Betroffenen
(93,9 %) eine Therapie mit Desmopressin.
Ein Teil der mit Desmopressin Behandelten,
18 von 52 (34,6 %) wurde praemptiv thera-
piert, obwohl zum Therapiebeginn nicht alle
CDI-Kriterien erfiillt waren (Abb. 1). Bei 18 von
52 mit Desmopressin Behandelten (34,6 %)
erfolgte eine friihzeitige Therapie innerhalb
von 6 h, bei 16 weiteren (30,8 %) erfolgte die
Therapie zu einem spéteren Zeitpunkt. Ins-
gesamt entwickelten 18 von 63 (28,6 %) der
Organspendenden gemdR KDIGO-Kriterien
ein AKI. Ohne erfiillte CDI-Kriterien lag der
Anteil mit AKI bei 9 von 14 (64,3 %) und mit
erflillten CDI-Kriterien entwickelten 9 von
49 (18,4 %) Betroffenen ein AKI. Der mittlere
arterielle Blutdruck unterschied sich nicht re-
levant zwischen Organspendenden mit und

ohne CDI (85 mmHg vs. 81 mmHg) bzw. mit
und ohne Desmopressintherapie (84 mmHg
vs. 84 mmHg).

Schlussfolgerung

Der CDI ist eine sehr hdufig auftretende
Komplikation des IHA und wird in den meis-
ten Féllen erkannt und therapiert. Dennoch
sollte weiterhin auf eine friihzeitige Erken-
nung und Therapie im Sinne einer Organpro-
tektion hingearbeitet werden, denn trotz des
Auftretens eines CDI kann unter Anwendung
einer Desmopressintherapie eine geringere
Rate von AKI im Vergleich zur Grundgesamt-
heit der Organspendenden mit IHA festge-
stellt werden.

Literatur

1. Meyfroidt G, et al: Management of the brain-
dead donor in the ICU: general and specific
therapy to improve transplantable organ
quality. Intensive Care Med 2019;45:343-353

2. Yener N, Paksu M , Kksoy O: Brain Death in
Children: Incidence, Donation Rates, and the
Occurrence of Central Diabetes Insipidus.

J Crit Care Med (Targu Mures) 2018;4:12-16.

PO-301.3

Sicherheit und Effektivitit der Citrat-
antikoagulierten kontinuierlichen
Hamodialyse bei neurochirurgischen
Patienten mit erhohtem Blutungsrisiko

M. Délle - T. Dimski - K. Beseoglu -
T. Brandenburger - R. Kram - D. Kindgen-Milles

Universitatsklinik Disseldorf

Aufgrund einer akuten Nierenschadigung ist
bei 10-15 % aller Patienten auf Intensivstati-
onen eine Nierenersatztherapie erforderlich.
Bei diesen Patienten ist nach aktueller Daten-
lage das bevorzugte Verfahren die kontinuier-
liche Nierenersatztherapie (CRRT) mit regio-
naler Citrat-Antikoagulation (RCA) [1].
Patienten mit sehr hohem Risiko fiir uner-
wiinschte Wirkungen im Zusammenhang mit
der CRRT sind neurochirurgische Patienten,
insbesondere aufgrund des Blutungsrisikos
nach intrakraniellen Operationen. Zur Frage
der Sicherheit und Effektivitit der Citrat-anti-
koagulierten CRRT bei diesen Patienten gibt
es derzeit lediglich Fallberichte oder kleine
Fallserien [2—4].

In einer retrospektiven Beobachtungsstudie
untersuchten wir deshalb — nach Zustimmung
durch die lokale Ethikkommission — mit der
Frage nach Sicherheit und Effektivitit 72 neu-
rochirurgische Patienten, die eine kontinuier-
liche veno-vendse Hiamodialyse (CVVHD)
mit RCA erhielten. Wir untersuchten die Aus-
wirkungen auf Himodynamik und Vasopres-
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sor-Therapie, den intrakraniellen Druck und
die Liquormenge, die Kontrolle der Harn-
stoff- und Kreatininkonzentration und auf den
Sdure-Basen-Status und die Osmolalitdt. Es
wurden alle Behandlungsparameter, insbe-
sondere die Citratdosis und die resultierenden
Filterlaufzeiten, registriert.

Die CRRT hatte keinen Einfluss auf den
mittleren arteriellen Druck, die Vasopressor-
Dosierung oder den ICP. Das Férdervolumen
der Liquordrainage blieb konstant. Es wurde
eine effektive Dialysedosis appliziert und
die Kreatinin- und Harnstoffspiegel nahmen
signifikant ab. Der mittlere pH-Wert lag stets
im Normbereich und dnderte sich nicht. Die
mediane Filterstandzeit betrug 62 h. Verfah-
rensassoziierte Komplikationen, insbes. Blu-
tungen, traten nicht auf.

Wir konnten also zeigen, dass die CVVHD
mit RCA bei neurochirurgischen Patienten
sicher anwendbar ist. Das Verfahren ist
dartiber hinaus effektiv, denn es wurde eine
wirksame Dialysedosis appliziert, die zu
einer signifikanten Abnahme des Serumkrea-
tinins und des Harnstoffs fiihrte und den
pH-Wert im Normbereich hielt. Alle im Ver-
lauf beobachteten zerebralen Komplikationen
standen nicht im Zusammenhang mit der
CRRT. Zusammenfassend kann das verwen-
dete Verfahren zur Blutreinigung bei neuro-
chirurgischen Hochrisikopatienten empfoh-
len werden.
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Arzneimittelinteraktionen von
Cytosorb mit Piperacillin/Tazobactam
unter kontinuierlicher Nierenersatz-
therapie

A. Schubert' - T. Hohlfeld? - D. Kindgen-Milles'
1 Universitatsklinikum Dussseldorf, Diisseldorf
2 Heinrich Heine Universitit, Diisseldorf

Die Sepsis ist auch mit intensivmedizinischer
Therapie noch die dritthdufigste Todesursa-
che in Deutschland 2018 [1]. In den letzten
Jahren kommen zunehmend neue Filter- und
Adsorptionssysteme zur Elimination von Ent-
ziindungsmediatoren aus dem Patientenblut
zum Einsatz. Die Effekte auf die Plasmaspie-
gel antiinfektiver Substanzen wurden hierbei
nur wenig untersucht. In der vorliegenden
Arbeit wurden (nach Billigung durch die lo-
kale Ethikkommission Ref. 4907) die Auswir-
kungen der Cytosorb-Hamadsorption auf die
Konzentration von Piperacillin/Tazobactam
in vivo und in vitro untersucht (mittels HPLC).
Bei der in vitro Adsorption von Piperacillin/
Tazobactam an den Cytosorb-Adsorber zeigte
sich im Bereich klinisch relevanter Dosierun-
gen eine deutliche Absorption der Substanz.
Im Rahmen von Simulationsuntersuchungen
konnte nach 120 min Versuchsdauer mit dem
Adsorber eine Unterschreitung der MHK fiir
Piperacillin/Tazobactam unter CVVHD mit
Cytosorb-Therapie nachgewiesen werden
(Abb. 1). Dieser Absorption steht eine spatere
Freisetzung bereits gebundener Substanz ge-
gentiber, die im Rahmen der Simulationsver-
suche nachgewiesen wurde. Die Adsorption

Abbildung 1

scheint mafgeblich von der Plasmaeiweil3-
bindung und der Lipophilie der Antibiotika
abhédngig zu sein. Fir Piperacillin scheint
nach diesen Daten zumindest eine Erho-
hung der Initialdosis bei gleichzeitiger Cyto-
sorb-Therapie notwendig. Diese Daten stehen
im Einklang mit aktuellen Ergebnissen aus
tierexperimentellen Studien [2], sodass die
Empfehlung zur erhdhten Initialdosis und vor
allem zum therapeutischen Drug Monitoring
gerechtfertigt ist.
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Die hepatische Biotransformations-
kapazitat unter Himoadsorption ist ein
moglicher Pradiktor zur Vorhersage
des 90-Tage-Uberlebens bei Sepsis

J. Praxenthaler' - E. Schwier' - D. Henzler' -

T. Kohler?

1 Klinikum Herford
2 AMEOS Klinikum Halberstadt

Hintergrund

Sepsis und septischer Schock gehen haufig
mit einer Leberfunktionsstérung einher [1].
Mit dem Liver Maximum capacity (LIMAX®)

Simulationsversuch Piperacillin
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Simulationsversuch Piperacillin: Cytosorb (5 ml)-Kreislauf. Es wurden 12 Behandlungsdurchlaufe simu-
liert. Es zeigt sich, dass nach 120 Minuten die Antibiotikazielkonzentrationen (MHK PSAER (---)) mit
Cytosorb (-0-) unterschritten wurden. Ohne Cytosorb (-e-) erfolgt die Unterschreitung der Zielkonzen-
tration erst ca. 30 min spater und bleibt verlduft kontinuierlich unter den Plasmaspiegeln mit Cytosorb.
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Test wird die hepatische Biotransformations-
kapazitdt anhand des mikrosomalen CYP1A2
Enzymkomplexes gemessen. Damit kann
eine kompromittierte Leberfunktion (Norm:
LiIMAX®-Werte >315 pg/kg/h) bereits frih-
zeitig erkannt werden. Septische Patienten mit
LiIMAX®-Werten =100 pg/kg/h haben eine ho-
here Uberlebenswahrscheinlichkeit [2]. Die
adjuvante Hamoadsorption mit CytoSorb® ist
ein immunmodulatorisches Verfahren, das
moglicherweise einen positiven Einfluss auf
das Uberleben von septischen Patienten hat
[3]. Der Effekt dieses Verfahrens auf die he-
patische Dysfunktion im Rahmen einer Sepsis
oder eines septischen Schocks wurde bislang
nicht untersucht.

Fragestellung

Ist ein LIMAX®-Wert >100 pg/kg/h wahrend
einer Sepsis oder eines septischen Schocks
unter CytoSorb®-Therapie (CS-T) ein Pradiktor
fiir das Uberleben?

Methode

In einer prospektiven, monozentrischen Be-
obachtungsstudie wurde bei 21 Patienten
mit Sepsis oder septischem Schock und CS-T
die Leberfunktion dynamisch mittels LiIMAx®
an folgenden Zeitpunkten bestimmt: T1: Dia-
gnose Sepsis/septischer Schock vor CS-T
Beginn, T2: 24 h nach CS-T Beginn, T3: 48 h
nach CS-T Beginn, T4: 24 h nach CS-T Ende.

Jahrestagung der DGAI 2023

Das Kollektiv wurde in 2 Gruppen unterteilt:
Gruppe 1 alle LIMAX®-Werte >100 pg/kg/h
und Gruppe 2 mindestens ein LIMAX®-Wert
<100 pg/kg/h. Das Vorhaben wurde durch
die Ethikkommission der Ruhr-Universitat
Bochum, Sitz Ostwestfalen, positiv bewertet
(AZ 2019-440).

Ergebnisse

Bei Studieneinschluss unterscheidet sich
Gruppe 1 (n=5) hinsichtlich demographischer
oder pathophysiologischer Parameter nicht
signifikant von Gruppe 2 (n=16). Alle Pa-
tienten waren lebensbedrohlich erkrankt
(APACHE 1I: 30,8+6,9 vs. 31,3+3,5). Min-
destens 90 Tage tiberlebten in Gruppe 1 alle
Patienten (100 %, n=5) und in Gruppe 2
8 Studienteilnehmer (50 %) (p=0,069). Die
intensivmedizinische Behandlungsdauer der
Gruppe 2 war tendenziell langer als die der
Gruppe 1 (p=0,18).

Schlussfolgerung

Wahrend einer Sepsis scheint ein Erhalt der
hepatischen Biotransformationskapazitat, cha-
rakterisiert durch einen LiMAx®-Wert >100
pg/kg/h, auch unter Hamoadsorption mit
einem besseren 90-Tage-Uberleben assozi-
iert. Die beobachteten Unterschiede waren
aufgrund der geringen Patientenzahl nicht
statistisch signifikant.

Tabelle 1
Anzahl der Patienten (n, absolute Zahlen)
Tage 0 15 30 45 60 75 90
Alle LIMAX®-Messungen 5 5 5 5 5 5 5
>100 pg/kg/h
Mindestens eine LIMAX®-Messung 16 13 9 8 8 8 8
<100 pg/kg/h
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Gruppe 1: Alle LIMAX® Messungen >100 pg/kg/h (rot); Gruppe 2: mindestens eine LIMAX® Messung

<100 pg/kg/h (blau).
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Vergleich verschiedener Lokalisationen
zentralvendser Katheter bei Patienten
einer operativen Intensivstation

J. Giilker - F. Albrecht - M. Schroder - T. Volk -
A. Meiser

Universitat des Saarlandes, Homburg

Fragestellung

Sind ZVK in der V. subclavia mit einem er-
hohten Komplikationsrisiko fiir Patienten as-
soziiert?

Methode

In einem einjdhrigen Qualititsmanagement-
Projekt wurde bei intensivpflichtigen Patien-
ten der Einfluss der Lokalisationen (V. jugu-
laris (VJ), V. subclavia (VSc) und V. femoralis
(VF)) bei der Verwendung von zentralveno-
sen Kathetern (ZVK) auf Art und Anzahl von
Komplikationen untersucht. Die Beobach-
tungsstudie wurde mit Zustimmung der Ethik-
kommission der Arztekammer des Saarlan-
des (Kenn-Nr.: 08/21) durchgefiihrt. Von Juli
2020 bis Juli 2021 wurden alle Patienten ei-
ner Intensivstation (ICU) eingeschlossen, bei
denen auf der ICU ein ZVK angelegt wurde,
oder die mit einliegendem ZVK aufgenom-
men und mindestens sieben Tage auf der ICU
behandelt wurden. Es wurden Daten iiber An-
lage, Komplikationen, Liegedauer und Entfer-
nung erhoben. Ein beziiglich der Lokalisation
verblindeter Untersucher bewertete Katheter-
assoziierte Infektionen anhand von Infekt-
werten, mikrobiologischer Befunde sowie
weiterer moglicher Sepsisfoci.

Ergebnisse

In die Studie wurden 320 Patienten mit ins-
gesamt 495 ZVK (319 VJ-, 103 VSc- und 73
VF-ZVK) aufgenommen. Im Beobachtungs-
zeitraum stieg der Anteil an VSc-ZVK signi-
fikant von 16 % auf 50 %. VSc-ZVK wurden
hdufiger auf der Intensivstation als im OP
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Abbildung 1
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Grund fir die Entfernung der VJ-ZVK, VSc-
ZVK und VF-ZVK, mit Angabe der absolu-
ten Zahlen (nicht eingeschlossen wurden

ZVK mit dem Entfernungsgrund "Verlegung"
[n=50] und ,keine Angaben” [n= 86])
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Immunologische Phanotypisierung
von Patienten mit und ohne DPP4-
Inhibition nach herzchirurgischen
Eingriffen

S. Kintrup - F. Zurek-Leffers - L. Brabenec -
K. Hellenthal - M. Lehmann - N. Wagner
Universitdtsklinikum Miinster

Fragestellung

Der Dipeptidylpeptidase-4(DPP4)-Inhibitor
Sitagliptin wird zur Glukosekontrolle bei
Diabetes mellitus Typ Il eingesetzt. Neben
dem Glukagon-Like Peptid 1 (GLP1) pro-
zessiert die DPP4 zahlreiche proinflamma-
torische Mediatoren [1]. Eine prdoperative
Einnahme Sitagliptins reduziert den postope-
rativen Vasopressor- und Volumenbedarf und
verbessert die Mikrozirkulation nach herz-
chirurgischen Eingriffen [2,3]. Ziel dieser Stu-
die war es, die Modulation der perioperativen
Inflammationsreaktion durch eine periopera-
tive DPP4-Inhibition zu charakterisieren.

Abbildung 1

A TH1-Zellen
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;
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Material, Methoden

In Nicht-Diabetikern, (n=6), Diabetikern ohne
(n=7) bzw. mit Sitagliptinmedikation (n=7)
wurde 18 h nach elektiven herzchirurgischen
Eingriffen die zelluldre bzw. humorale Im-
munantwort mittels Durchflusszytometrie bzw.
Luminex-Immunoassay charakterisiert. Statis-
tik: Mittelwerte/Standardabweichung, t-Test
bzw. Mann-Whitney-Test oder ANOVA/Bon-
ferroni bzw. Kruskal-Wallis-Test.

Ergebnisse

Diabetiker zeigten postoperativ im Vergleich
zu Nicht-Diabetikern eine Reduktion naiver
CD4+ und CD8+ T-Zellen (CD45RA+) (17,4 +
10,2 vs. 30,8+10,4 %, p=0,038; 26,6+
9,2 vs. 38,3+8,7%, p=0,039) sowie erhchte
Anteile von Memory-Zell-Populationen (CD-
45RO+). In Effektor-Memory- und Central-
Memory-Subpopulationen fand sich eine
vermehrte Expression von GM-CSF, IL-4 und
IL-22. Sitagliptin-Einnahme fiihrte zu einer
Reduktion der CD4+ Memory-Population auf
das Niveau von Nicht-Diabetikern (57,8 +
10,7 vs. 70,2+13,1 %, p=0,038) sowie zu

TH7 Myeloische dendriische Zellen
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nicht vor. Etwa ein Drittel der ZVK aller Lo-
kalisationen wurde bei Verdacht auf einen
Katheter-assoziierten Infekt entfernt. Der
positive Nachweis bestatigte sich signifikant
haufiger bei VF- (31 %) als bei VJ- (17 %) und

VSc-ZVK (7 %).

Schlussfolgerung

Die Verwendung der V. subclavia fiir die
ZVK-Anlage war in unserer Studie mit der
geringsten Komplikationsrate assoziiert.

Vergleich unterschiedlicher Durchflusszytometrie-Parameter zwischen Nicht-Diabetikern (Non-DM),
Diabetikern (DM) und Sitagliptin-einnehmenden Diabetikern (DM + Sita).

A: Betrachtung dreier ,Makro”-Zellpopulationen. Sitagliptin-Einnahme erhoht gegentiber Nicht-
Diabetikern den Anteil von TH1-Zellen wahrend akuter Inflammation. Der Anteil myeloischer den-
dritischer Zellen reduziert sich. Gegeniiber Diabetikern reduziert sich zudem die TH17-Antwort.

B: Betrachtung der Expression von proinflammatorischen Effektor- und Zelladhdsionsmolekiilen.
Sitagliptin fiihrt in CD56dim+ natiirlichen Killerzellen zu einer reduzierten Expression von proin-
flammatorischem Granzym B. In Subpopulationen von Monozyten wird die Ausbildung von Zell-
adhésionsmolekiilen wie ICAM-1 und CD31 (PECAM-1) gesenkt.
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einer reduzierten TH17-Antwort und einer
gesteigerten TH1-Antwort. Sitagliptin verrin-
gerte weiterhin die Anzahl myeloischer den-
dritischer Zellen (0,2 +0,06 vs. 0,33 +0,11 %,
p=0,024) (Abb. 1, Abschnitt A) und konnte
in mehreren Monozyten-Subpopulationen die
Expression von Chemokin- und Adhdsions-
molekiilen (CX3CR1, CD31, ICAM-1) redu-
zieren. Gleichzeitig wurden mit Antiinflam-
mation assoziierte Marker hochreguliert
(TIM-3, CD163, CD206). NK-Zellen expri-
mierten weniger proinflammatorisches Gran-
zym B (80,2 +12,4vs.93,9+4,9 %, p=0,004)
(Abb. 1, Abschnitt B). Sitagliptineinnahme
ging in der postoperativen Zytokinanalyse
mit einer Reduktion von P-Selektin (96,4 +
47,2 vs. 291,8=161,1 ng/ml, p=0,024) und
ICAM-1 (40,5+23,6 vs. 137,3+76,4 ng/ml,
p=0,026) einher. Praoperativ bestanden keine
Unterschiede.

Schlussfolgerungen

Sitagliptin hat einen vielfdltigen, iiberwie-
gend antiinflammatorischen Einfluss auf die
zelluldre und humorale Immunantwort. Eine
perioperative DPP4-Inhibition kénnte somit
eine vielversprechende Maglichkeit zur Re-
duktion inflammationsassoziierter postopera-
tiver Begleitsymptome sein.
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Anwendung intravendser Fliissigkeiten
auf deutschen Intensivstationen —
Ergebnisse einer Umfrage
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2 Universitdt Marburg
3 Klinikum Kassel

Hintergrund

Die Erhaltung eines optimalen Volumensta-
tus intensivmedizinischer Patient*innen stellt
eine Herausforderung in der Intensivmedizin
dar. Jeder vierte dieser Patient*innen unter-
liegt einer Flissigkeitsiiberladung, die mit

Jahrestagung der DGAI 2023

einer Vielzahl an Komplikationen und einer
erhohten Mortalitat assoziiert ist [1,2]. Ziel
dieser Umfrage ist es, den aktuellen Stand der
Anwendung von intraventsen Flissigkeiten
und die interprofessionelle Zusammenarbeit
auf deutschen Intensivstationen zu eruieren.

Methode

Es wurde eine Online-Umfrage zum Thema
Fluid Stewardship mit 33 Fragen erarbeitet.
Drei davon waren offene Fragen, bei acht
gab es die Moglichkeit der Mehrfachnen-
nung, und bei den restlichen 22 konnte nur
eine Antwortmoglichkeit ausgewahlt wer-
den. Die Umfrage wurde tber die App SIILO
verteilt.

Ergebnisse

62 vollstindig bearbeitete Fragebogen konn-
ten zur Auswertung verwendet werden. Flus-
sigkeitsiberladung tritt bei 62,9 % (39/62)
der Befragten haufig und bei 9,68 % (6/62)
sehr hdufig auf. Ein etablierter Standard fiir
ein Infusionsmanagement-System in ihrem
jeweiligen Haus ist 70,97 % (44/62) der Teil-
nehmer nicht bekannt. Bei der offenen Frage,
wie die Teilnehmer Flissigkeitsiiberladungen
definieren, gaben 50,91 % (28/55) an, Uber
das Vorhandensein von Odemen, und 30,91 %
(17/55) Uber die positive Bilanz eines Pa-
tienten. Die interprofessionelle Zusammen-
arbeit aus Intensivmediziner*innen, Inten-
sivpfleger*innen und Apotheker*innen zur
Optimierung der Flissigkeits- und Volumen-
therapie bezeichneten 38,71 % (24/62) als
relevant und 45,16 % (28/62) fur sehr re-
levant.

Schlussfolgerung

Flissigkeitstiberladung ist ein haufiges Pro-
blem auf den Intensivstationen. Gut ob-
jektivierbare Parameter zur Bewertung des
Flissigkeitsstatus — wie die Zunahme des
Korpergewichts — werden dennoch selten
herangezogen. Daran kann man erkennen,
dass Strategien erarbeitet werden miissen, um
eine sichere Anwendung von intravensen
Flissigkeiten zu gewahrleisten. Eine mdgli-
che Strategie stellt die Bildung eines interpro-
fessionellen Fluid Stewardships anhand des
Vorbilds Antibiotic Stewardship dar [3].
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Auswirkungen von Cytosorb® bei
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patientinnen mit Mikrozirkulations-
storung
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Klinik der Anaesthesiologie der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit, Miinchen

Eine tberschieende Zytokinfreisetzung, wel-
che unter anderem durch einen septischen
und kardiogenen Schockzustand oder auch
durch akutes Leber- versagen und Rhabdo-
myolyse hervorgerufen werden kann, fihrt
zu einer generalisierten Hyperinflammation
mit direkter Schadigung des Endothels und
Ausbildung eines Kapillarlecks. Dabei kommt
es neben einer symptomatischen Stérung der
Makrozirkulation auch zu einer gestorten
Mikrozirkulation des Gewebes mit konseku-
tiver Gewebehypoxie [1]. Zytokinadsorption
mittels Cytosorb® soll durch Dampfung der
Immunantwort zu einer Verbesserung der
Zirkulationsstorung  fiihren [2]. Unklar ist
jedoch, ob es hierbei auch zu einer Veran-
derung der klinischen und laborchemischen
Parameter kommt.

Aus Intensivpatientinnen der Cyto-SOLVE-
Studie (Ethikantragnummer 21-0236, clinical
trialsNCT04913298) wurde eine Subgruppe
mit einer gestorten Makro- und Mikrozirkula-
tion (Noradrenalin>0,1 pg/kgKG/min + Laktat
>2 mmol/l) identifiziert. Die Laktatkonzen-
tration und Noradrenalindosierung in dieser
Subgruppe jeweils 12 h vor, bei Beginn und
Ende (= 12 Stunden nach Beginn) sowie 12 h
nach abgeschlossener Cytosorb®-Therapie
erhoben. Mittels Wilcoxon-Test wurde er-
mittelt, ob es durch die Therapie zu einer sig-
nifikanten Anderung (p<0.05) der Laktatkon-
zentration und Noradrenalindosierung kam.
Es wurden 19 Patientlnnen eingeschlossen
(medianes Alter 48 Jahre, 16 mannlich, me-
dianer SAPS Il am Therapietag: 73). 8 Patient-
Innen hatten ein akutes Leberversagen, 4
einen septischen Schock, 4 eine Rhabdomyo-
lyse und 3 einen hyperinflammatorischen Zu-
stand (z. B. nach Reanimation). Die mediane
Laktatkonzentration betrug zu o. g. Zeitpunk-
ten 3.6, 5.4, 4.0 und 2.4 mmol/I. Vor Cyto-
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Laktat (mmol/l) und Noradrenalindosierung (ug/kgKG/min) vor, wahrend und nach der Anwendung

von Cytosorb®.

Anmerkung: Die griinen Boxplots zeigen die Laktat-Konzentration im Verlauf der Zeit und die

orangen Boxplots die Noradrenalindosierung.

sorb® kam es zu einem signifikanten Anstieg
des Laktats (p=0.02), wédhrend es nach der
Anwendung zu einem signifikanten Abfall
kam (p=0.01). Die mediane Noradrenalin-
dosierung betrug zu o. g. Zeitpunkten 0.30,
0.37, 0.38 und 0.24 pg/kgKG/min ohne
signifikante Anderung im Verlauf. In Abbil-
dung 1 zeigt Boxplots der Laktatkonzentra-
tion und Noradrenalindosierung.

Der Einsatz von Cytosorb® fiihrte bei kate-
cholaminpflichtigen Intensivpatientinnen mit
Mikrozirkulationsstérung zwar nicht zu einer
Reduktion des Noradrenalinbedarfs, jedoch
zu einem signifikanten Abfall des Laktats als
Hinweis fir eine verbesserte Gewebeperfu-
sion.
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Fragestellung

Fir besonders schwerwiegende Fille des
akuten Atemnotsyndroms des Erwachsenen
und auch des Herz-Kreislaufversagens kann
eine Behandlung mit einer extrakorporalen
Membranoxygenierung (ECMO) eine lebens-
rettende Therapieoption sein [1]. Die hoch-
komplexe Behandlung ist aber nicht frei von
Komplikationen und weiterhin mit hoher
Mortalitdit und Morbiditdt assoziiert. Ziel
dieser Studie ist es, die Auswirkungen einer
ECMO auf die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitét (health related quality of life, hrQoL)
bei Langzeitiiberlebenden zu erfassen.

Methodik

Kohorte: Alle in unserer Abteilung mit veno-
venoser (VV) oder veno-arterieller (VA) ECMO
behandelten Patienten im Zeitraum 01/2013 -
06/2021. Patienten, die mindestens ein Jahr
nach ECMO-Behandlung noch am Leben
waren, wurden mittels des WHO Disability

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Assessment Score 2.0 [2] hinsichtlich ihrer
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit vor und
ein Jahr nach ECMO befragt. Zusatzlich wur-
den aktuelle Pflegestufe und ein ggfs. vor-
liegender ,Grad der Behinderung” erfasst.
Ethikvotum der Universitdit Bonn #072/20.
Auswertung mittels gepaartem Wilcoxon-
Rank-Test fiir verbundene Stichproben. Alle
Werte Mittelwert + Standardabweichung.

Ergebnisse

Von 573 mit ECMO therapierten Patienten
hatten 194 (34 %) Patienten ein Uberleben
grofer ein Jahr. 104 (18 %) Patienten (75 VV,
29 VA) nahmen an der Befragung teil und
libersendeten verwertbare Fragebdgen. Die
gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (overall
Score) wurde nach ECMO-Behandlung als
insgesamt signifikant eingeschrankter be-
schrieben (pra: 7 + 11 vs. post 29 + 25 p<
0,0001). Dieser Effekt liels sich auch in allen
Einzeldomédnen (Kognition, Mobilitit, Selbst-
versorgung, soziale Interaktion, soziale Akti-
vitdt, soziale Teilhabe) des Tests nachweisen.
34 Befragte (32 %) gaben an, eine Pflegestufe
zu haben. 65 (62 %) Befragte haben einen
Schwerbehindertenausweis mit einem mittle-
ren Grad der Behinderung von 73 %.

Schlussfolgerung

Die Behandlung mit einer ECMO kann eine
initial lebensrettende Therapieoption darstel-
len. Dennoch zeigt sich die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt in allen abgefragten Do-
ménen signifikant verschlechtert. Es sollten
gezielte Malnahmen entwickelt werden, um
diese negativen Behandlungsfolgen im post-
stationdren und ambulanten Behandlungsver-
lauf gezielt zu verbessern.
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Individualisierung der Beatmungs-
einstellung mittels EIT bei Patienten
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Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Individuelle Therapiekonzepte fiihren aktu-
ell vor allem in der Tumortherapie zu einem
Uberdenken der bekannten Verfahren und
Standards. Das ,One-Fits-All“-Konzept wird
zugunsten malgeschneiderter Praventions-
und Therapieansatzen verlassen. Mithilfe der
EIT wurde in dieser Studie untersucht, eine
optimierte-individualisierte Beatmungsein-
stellung zu erreichen.

Material und Methoden

Vergleich einer retrospektiv erfassten, his-
torischen Vergleichskohorte mit ARI (Oxy-
genierungsindex <150; n=100) und einer
prospektiv erfassten EIT-Kohorte. EIT-Kohorte:
EIT-Messungen an den ersten drei Tagen der
invasiven Beatmung bei Patienten mit einem
ARI (Oxygenierungsindex <150; n=7; Zwi-
schenauswertung) nach interner SOP. Ver-
gleich der demographischen Daten, Beat-
mungsparameter (Pmax/Pmean/PEEP/VY/AP),
ICU-Scores und des Outcomes innerhalb je-
der Gruppe sowie mittels Matched-Pair-Ana-
lyse (1:3 i. R. der Zwischenauswertung). Eine
breitere Standardabweichung in der prospek-
tiven EIT-Gruppe wird als ,individualisiert”
angenommen.

Ergebnisse

In der Vergleichskohorte signifikante Korrela-
tion (p<0,05) mit dem Outcome von Pmax,
Pmean und AP. Ebenfalls signifikante Korre-
lation zwischen dem SOFA/TISS-Score und
Pmax, Pmean, PEEP und AP. Im Rahmen der
Matched-Pair-Analyse ist ein Trend zu héhe-
ren Standardabweichungen fiir Pmean und
PEEP in der prospektiven Gruppe festzustellen
(SD Pmean 5,1 vs. 3,0; SD PEEP 4,0 vs. 3,2).
Ebenfalls konnte ein Trend in der EIT-Gruppe
zu weniger ICU-Tagen festgestellt werden
(13,2 + 8,2 vs. 32 + 51,1).

Schlussfolgerung

Im Rahmen der ersten Zwischenauswertung
konnte ein Trend zur Individualisierung der
Beatmungseinstellung mittels EIT festgestellt
werden. Ebenfalls konnte in dieser Gruppe
eine Reduktion der Behandlungstage auf der
ICU beobachtet werden. Inwiefern dies eine
statistische Relevanz auf weitere Beatmungs-
und Heilverlaufsparameter aufweist, muss mit
einer grofSeren prospektiven Gruppe bestétigt
werden.
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Transition von der Intensiv- zur
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Analyse von 102 Konsil-Anforderungen
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Hintergrund

Die Verlegung von Patient:innen der Intensiv-
station (ITS) auf die Palliativstation (PTS) be-
deutet eine Anderung eines primir kurativen
Konzeptes mit Reanimationsbereitschaft hin zu
einem palliativen Konzept mit primdrem Fokus
auf Lebensqualitdt und Symptomkontrolle. Die
Anpassung der Therapieziele und Erwartungen
kann herausfordernd sein fiir medizinisches
Personal, Patient:innen und Angehdrige. Be-
schreibungen dieser Transition sind jedoch rar.

Fragestellung

Ziel der Studie war die Charakterisierung der
von den intensivmedizinischen Stationen ge-
stellten Konsile an die Palliativmedizin sowie
der Patient:innen durch Beschreibung der Ver-
sorgungspfade und Interventionen.

Methoden

Retrospektive, quantitative Analyse aller im
Jahr 2019 intensivmedizinisch betreuten Pa-
tient:innen der Uniklinik RWTH Aachen, fiir
die ein palliativmedizinisches Konsil angefor-
dert worden war.

Ergebnisse

N=102 Konsilanfragen der ITS an die Pallia-
tivmedizin wurden ausgewertet. Fiinf von 32
(16 %) auf die PTS Gbernommenen Konsil-
patient:innen bzw. 35 (34 %) aller 102 Pa-
tient:innen konnten in das hausliche Umfeld
oder eine stationdre Einrichtung (Pflegeheim,
Hospiz, andere) entlassen werden. Die hdu-
figsten Griinde einer Nichtiibernahme waren:
fehlende Kapazitit der PTS (33 %), Verster-
ben auf der Warteliste (20 %) und Ableh-
nung durch die Patient:innen (20 %). Erfolgte
Konsilleistungen ,Symptomkontrolle” und
,Beratung” unterschieden sich signifikant zu
den von den Intensivmediziner:innen ange-
forderten Leistungen (p<0,05; p<0,001). Bei
der Frage nach Ubernahme bestand hingegen
kein signifikanter Unterschied.

Schlussfolgerung

Der Bedarf einer palliativmedizinischen Be-
ratung sollte bei Patient:innen auf der ITS
frithzeitig gepriift und ein interdisziplindres
Versorgungskonzept zwischen Intensiv- und
Palliativmedizin sollte ausgebaut werden.
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Fragestellung

Entsprechend der Weiterbildungsordnung
konnen Notdrzt:innen nach dem Erlangen
der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin so-
fort im Rettungsdienst eingesetzt werden. An
praktischer Erfahrung werden hier 50 Einsdtze
im Rettungsdienst gefordert. Diese bilden
haufig nicht das Spektrum kritisch kranker
Patient:innen im Notarztdienst ab und bringen
keine Routine fiir die organisatorischen und
forensischen Anforderungen der Rettungs-
medizin. Junge Notdrzt:innen haben hier in
der Regel keine oberdrztlichen Ansprechpart-
ner, wie sonst im Krankenhaus Ublich. Das
Konzept zur telenotdrztlichen Supervision
im Einsatzgeschehen untersucht, ob (junge)
Notédrzt:innen von strukturiertem Feedback
durch erfahrene arztliche Kolleg:innen profi-
tieren und so langfristig Fehleinschatzungen
reduziert werden konnen.

Material, Methoden

Seit 2014 ermdglicht ein umféangliches Tele-
notarztsystem im Rettungsdienst der Stadt
Aachen die Konsultation durch Rettungs-
dienstpersonal aus dem Einsatz heraus auf
Basis von Audio-, Vitaldaten-, 12-Kanal-EKG,
und Videolbertragung in Echtzeit. Der Tele-
notarzt (TNA) erfiillt neben der regelmafi-
gen NA-Tatigkeit alle Anforderungen des
,Qualifikationscurriculums Telenotarzt” in
NRW. Im vorliegenden Supervisionskonzept
begleitet der TNA junge Notdrzt:innen im
Einsatz. Dafir folgt der TNA dem Einsatzge-
schehen unter Anwendung der TNA-Technik
und fillt simultan eine speziell entwickelte
Checkliste aus, welche die Basis fiir das im
Anschluss schriftlich oder mindlich kom-
munizierte standardisierte Feedback bildet.
Dieses Supervisionskonzept wird zurzeit im
Zuge einer Pilotierung im Rettungsdienst der
Stadt Aachen durch NAs und TNAs getestet
und wissenschaftlich evaluiert.

Ergebnisse

Das Konzept verfolgt neben der Qualitétssi-
cherung im Notarztdienst die Weiterentwick-
lung der Kompetenzen von Notérzt:innen in
verschiedenen Einsatzsituationen mithilfe von
standardisierter Feedbackgabe durch den TNA.
Die Checkliste wurde durch Expert:innen aus
dem Rettungsdienst entwickelt und beriick-
sichtigt gdngige Standards der Notfallversor-
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gung. Anhand der Checkliste werden Infor-
mationen zur Diagnose, der zeitgemdalien
Therapie und Krankenhauswahl, aber auch
zur Kommunikation, Teamféhigkeit und wei-
teren Soft Skills erfasst.

Schlussfolgerung(en)

Bisherige Forschung zeigt, dass das Telenot-
arztsystem Potenzial fiir weitere Innovationen
bietet und einen Beitrag zum Qualitdtsma-
nagement leisten kann. In der telenotarztli-
chen Supervision liegt eine Chance, sowohl
die Ausbildung der Notdrzt:innen als auch
langfristig die Patientensicherheit im Ret-
tungsdienst zu verbessern.

Literatur

1. Schroder H, Borgs C, Sommer A et al:
Telenotfallmedizin: Qualititsmanagement
vollkommen neu gedacht? Notfall Rettungs-
med 2022;25:385-387. DOI: 10.1007/
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Der Einfluss des philosophischen
Hintergrunds auf die ethische
Entscheidungsfindung von Medizin-
studierenden und Arzt*innen in Triage-
Situationen in Berlin und in Nairobi
L. Liem' - M. Nthusi? - A. Kopf' - P. Maturi
Mwamba?
1 Charité Universititsmedizin Berlin
2 Kenyatta National Hospital/ University

of Nairobi
3 Kenyatta National Hospital, Nairobi

Fragestellung

Die Studie beabsichtigt, den philosophischen
Hintergrund des vorherrschenden ethischen
Systems, das in der jeweiligen Gesellschaft
etabliert ist, als potenziellen Einflussfaktor
auf Triage-Entscheidungen zu analysieren. In
Kenia basiert die Gesellschaft auf dem Utili-
tarismus, wéhrend die deutsche Gesellschaft
eher von der Ethik nach Emanuel Kant gepragt
ist. Dies fiihrt zu der Hypothese, dass ethische
Entscheidungen in Kenia anders getroffen
werden als in Deutschland. Als zweites Stu-
dienziel beabsichtigt diese Studie, die ethi-
sche Bildung zu analysieren, die die Teilneh-
menden erhalten oder erhalten haben, da
eine gute ethische Bildung fiir eine struktu-
rierte und systematische Entscheidungsfin-
dung in der Zukunft unerldsslich ist.

Methodik

Diese Studie wurde im Rahmen eines studen-
tischen Berlin-Nairobi-Austauschprogramms
konzipiert. Daher basiert diese Studie auf
einem Vergleich zwischen einer kenianischen
und einer deutschen Stichprobengruppe, be-
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s Strongly Disagree
Disagree
Neutral
Agree
Strongly Agree
no comment

BN Strongly Disagree
Disagree
Neutral
Agree
Strongly Agree
no comment

Responses of medical students and medical doctors to triage questions expressed as median and range.

Nairobi Berlin

median | range | interpretation median | range | interpretation
religious 4 1-6 agree 2 1-6 disagree
prognosis 4 1-5 agree 4 2-5 agree
age 4 1-5 agree 3 1-5 neutral
dependents 3 1-5 neutral 3 1-5 neutral
socioeconomic 2 1-5 disagree 1 1-4 strongly disagree
status
general condition | 4 1-5 agree 4 1-5 agree
comorbidities 4 1-5 agree 4 1-5 agree
patient will 4 1-5 agree 5 1-5 strongly agree
gender 1.5 1-5 strongly 1 1-5 strongly disagree

disagree-disagree

religiosity 1-5 strongly disagree | 1 1-4 strongly disagree
university 4 1-6 agree 3 1-6 neutral
preparedness
feel prepared 4 2-6 agree 3.5 1-6 agree-neutral
trolley drama 2 1-2 pull the lever 2 1-2 pull the lever
organ harvest 3 1-6 neutral 4 1-6 agree
ex post 3 1-6 neutral 4 1-6 agree
ex ante 2 1-4 prognosis 2 1-4 prognosis
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stehend aus Medizinstudierenden und Arzt*
innen. Die Studie basiert auf einem selbst
entworfenen Fragebogen und wurde von der
Ethikkommission der University of Nairobi
genehmigt.

Ergebnisse

Die Daten zeigen, dass Patient*innennva-
riablen wie Prognose, Alter, Angehorige, sozio-
okonomischer Status, Allgemeinzustand, Ko-
morbidititen, Patient*innenwille, Geschlecht
und Religiositidt die Entscheidungsfindung
beider Stichprobengruppen in vergleichbarer
Weise beeinflussen. Medizinstudierende und
Arzt*innen in Nairobi geben an, auf ethische
Entscheidungen besser vorbereitet zu sein
als ihre Vergleichsgruppe in Berlin. Die meis-
ten Medizinstudierenden und Arzt*innen in
Nairobi stehen einem Eingriff in eine Ex-
post-Triage neutral gegeniber, wéahrend die
Gruppe in Berlin diesen akzeptabler fin-
den. Die meisten Medizinstudierenden und
Arzt*innen sowohl in Nairobi als auch in
Berlin wahlen die Prognose als Kriterium fir
die Zuweisung von Ressourcen in einer klini-
schen Ex-ante-Vignette.

Schlussfolgerung

Die Daten weisen darauf hin, dass der philo-
sophische Hintergrund im Prozess der ethi-
schen Entscheidungsfindung nur eine unter-
geordnete Rolle spielt. In dieser Studie ist ein
utilitaristischer Ansatz vorherrschend. Die
Daten implizieren auch ein unterschiedliches
Ausmal der Ethik-Lehre in den verglichenen
Kontexten.

Literatur

1. Ayebare RR, Flick R, Okware S, Bodo B,
Lamorde M: Adoption of COVID-19 triage
strategies for low-income settings. Lancet
Respir Med 2020;8: e22

2. Fadul N, Elsayem AF, Bruera E: Integration of
palliative care into COVID-19 pandemic plan-
ning. BMJ Support Palliat Care 2021;11:40-44

3. Radbruch L, Knaul FM, de Lima L, de
Joncheere C, Bhadelia A: The key role of
palliative care in response to the COVID-19
tsunami of suffering. The Lancet 2020;395:
1467-1469.

Jahrestagung der DGAI 2023

PO-302.3

Evaluation verschiedener CCSV-
Druckniveaus wiahrend CPR im
Schweinemodell

M. Renz - R. Cinto Noack - R. Riimmler
Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Die optimale mechanische Beatmung wah-
rend Reanimation (CPR) ist weiterhin Ge-
genstand aktueller Forschung, denn weder
die Leitlinien des European Resuscitation
Council (ERC) noch der American Heart As-
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sociation (AHA) geben detaillierte Empfeh-
lungen zu bspw. der Beatmungsform oder
Beatmungsdriicken [1,2]. Wéhrend CPR wer-
den die thorakalen Druckverhiltnisse und
der Blutfluss durch Thoraxkompressionen und
die Beatmung beeinflusst [3,4]. Eine mit den
Thoraxkompressionen synchronisierte Beat-
mung (CCSV) kann den Blutfluss und die
Sauerstoffversorgung verbessern [3]. Fiir die
aktuelle Studie wurde ein eigener CCSV-
Modus mit niedrigeren Driicken fiir eine
lungenprotektivere Beatmung designt. Wir
untersuchten Hamodynamik, Gasaustausch
und Lungenfunktion unter Standardbeatmung
(IPPV) sowie zwei CCSV-Modi mit unter-
schiedlichen Druckniveaus.

Material, Methoden

Nach Genehmigung des Tierversuchsantrags
(G16-1-042) wurden 15 deutsche Land-
rassenschweine anasthesiert, instrumentiert
und in 3 Interventionsgruppen randomisiert:
IPPV, CCSV 20 mbar und 40 mbar. Nach
Auslosen von Kammerflimmern und 4 min
kontrollierter Pulslosigkeit begann die CPR
mit Beatmung gemdf Interventionsgruppe.
Blutgasanalysen wurden wahrend der CPR
abgenommen, die Ventilations- und Hamo-
dynamikdaten wurden kontinuierlich aufge-
zeichnet. Post mortem wurde Lungengewebe
zur histologischen Untersuchung entnommen.
Zur Auswertung wurden Varianzanalysen
durchgefiihrt und p-Werte <0,05 als signifi-
kant erachtet.

Ergebnisse

Bei CCSV 20 mbar lieRen sich signifikant
niedrigere Beatmungsdriicke (pDrive p=
0,001; pMean p<0,001) als bei CCSV
40 mbar messen. CCSV 20 mbar zeigte zu
Beginn der Intervention eine nicht-signifikant
reduzierte Oxygenierung gegeniiber CCSV
40 mbar und IPPV, zeigte aber wahrend der
gesamten Intervention ein konstantes paO;
(MW pa0O;: 162,62 mmHg +/- 110,64 mmHg)
(Abb. 1). Zudem fand sich bei CCSV 20 mbar
verglichen mit CCSV 40 mbar ein signifikant
niedrigeres Serumlaktat (p=0,026), welches
aber dennoch insgesamt erhoht war (Abb. 2).
Es zeigten sich keine signifikanten Lungen-
schiden im Vergleich CCSV 20 mbar und
40 mbar.

Schlussfolgerung(en)

Diese Pilotsstudie mit dem speziell designten
CCSV 20 mbar-Modus zeigte eine konstante
Oxygenierung wéhrend der gesamten Inter-
vention mit niedrigeren Laktatwerten als bei
CCSV 40 mbar. Dies weist darauf hin, dass die
synchronisierte Niedrigdruckbeatmung wah-
rend CPR der Beatmung mit htheren Driicken
nicht unterlegen ist. Weitere Studien zur Un-
tersuchung der Beobachtung sind nétig.
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Identifikation von Schnittstellen-
problemen in der notarztlichen
Versorgung psychiatrisch erkrankter
Patienten - Sekunddranalyse einer
multizentrischen Befragung

B. Schick’ - B. Jungwirth' - E. Barth' - C. Muth' -
C. Sponholz? - S. Schmid' - B. Mayer® -
C. Schonfeldt-Lecuona’

1 Universitatsklinikum Ulm
2 Universitatsklinikum Jena
3 Universitat Ulm

Fragestellung

Ist die Erfahrung von Notdrzten (NA) und in
der Akutpsychiatrie tdtigen Psychiatern (PS)
entscheidend fiir das Auftreten von Schnitt-
stellenproblemen zwischen praklinischer Ver-
sorgung des psychiatrischen Notfalls und
dessen Weiterbehandlung in einer Akutpsy-
chiatrie?

Material/Methodik

Nach Entbindung eines Ethikvotums durch
die lokale Ethikkommission erfolgte die
retrospektive Auswertung einer zwischen
01.03.-31.10.2021 erhobenen, anonymen,
fragebogenbasierten, nicht-reprdsentativen
multizentrischen Umfrage unter 98 NA und
104 in der Akutpsychiatrie titigen PS. Unter-
schiede zwischen NA und PS wurden durch
explorative Hypothesentests, fir die eine
zweiseitige Typ-1-Fehlerrate von 5 % ange-
nommen wurde, analysiert (x2-Test fir mul-
tiple Antwortsdtze bei kategorialen Endpunk-
ten, ungepaarten t-Test oder Mann-Whitney-

Jahrestagung der DGAI 2023

U-Test fiir metrisch skalierte Endpunkte).
Die Variable ,Erfahrung” wurde bei den NA
definiert als Zeitraum seit Erlangung der Zu-
satzbezeichnung Notfallmedizin (unerfahren:
<1 Jahr, erfahren: 1-5 Jahre, sehr erfahren:
>5 Jahre). Bei den PS wurde das Alter in
Jahren als Surrogatparameter der drztlichen
Erfahrung definiert (unerfahren: 25-35 Jahre,
erfahren: 35-45 Jahre, sehr erfahren: >45
Jahre).

Ergebnisse

NA bewerteten das Einsatzstichwort ,psy-
chiatrischer Notfall” unabhangig von ihrer
Erfahrung (p=0,240) — am hdufigsten wurde
die mangelnde Qualifikation als Problem
genannt (36,7 %) [1]. PS identifizierten die
von ihnen als héufig fehlerhaft eingeschitzte
notdrztliche Verdachtsdiagnose als Problem,
unabhdngig von ihrer Berufserfahrung (p=
0,193). Unabhédngig von der notérztlichen
bzw. psychiatrischen Berufserfahrung (NA:
p=0,642, PS: p=0,962) wurden folgende
Probleme, die eine direkte Zuweisung des
psychiatrischen Notfalls in die Akutpsychia-
trie erschweren, identifiziert [2]: Intoxikation
(NA: 78,8 %, PS: 88,2 %), notarztliche Thera-
pie (NA: 53,8 %, PS: 63,5 %), Zugehorigkeit
des Patienten zu einem anderen Einzugs-
gebiet (NA: 68,8 %, PS: 48,2 %). In der Fall-
vignette ,dissoziativer Anfall” I6sten Notdrzte
unabhingig von ihrer Erfahrung den Fall ver-

Tabelle 1

gleichbar (NA: p=0,130). Gleiches galt fiir
die Psychiater (PS: p=0,981). Ein Vergleich
von NA gegeniiber PS in Abhdngigkeit der
Berufserfahrung zeigte teils erhebliche Unter-
schiede (Tab. 1).

Schlussfolgerung

Die Hypothese, dass die préklinische Versor-
gung des psychiatrischen Notfalls mafigeblich
von der Erfahrung des NA abhangt [3], konnte
in der vorliegenden Studie nicht bestatigt wer-
den. Die Erfahrung der befragten NA und PS
scheint aber fiir die Entstehung von Schnitt-
stellenproblemen mitverantwortlich zu sein.

Literatur

1. Pajonk FG, Biberthaler P, Cordes O, Moecke
HP: Psychiatrische Notfalle aus der Sicht von
Notarzten. Der Anaesthesist 1998;47:588-594.
DOI: 10.1007/5001010050600

2. Schick B, Mayer B, Jager M, et al: Emergency
medical care of patients with psychiatric
disorders - challenges and opportunities:
Results of a multicenter survey. BMC
Emerg Med 2022;22:173. DOI: 10.1186/
s12873-022-00722-5

3. Pajonk F-GB Sk2-Leitlinie Notfallpsychiatrie
20190506.293.

Responses of medical students and medical doctors to triage questions expressed as median and range.

Erfahrung

Unerfahrene NA vs.

Uner- Erfah- Sehr er- Uner-
fahrene rene

PS PS PS PS

Erfahrene NA vs.

Erfah- ~ Sehrer- Uner- Erfah-
rene fahrene fahrene rene
PS

fahrene fahrene

Frage 1: Bewertung des Einsatzstichwortes “psychiatrischer Notfall”.

Sehr erfahrene NA vs.

Sehr er-
fahrene
PS PS ) )

1 ‘0,011 ‘0,050 ‘0,146 ‘0,003 ‘0,022 ‘0,083 ‘<o,001 ‘0,014 ‘0,190

Frage 2: Griinde fiir die Ablehnung des psychiatrischen Notfalls in der Akutpsychiatrie.

2 ‘0,474 ‘0,567 ‘0,891 ‘0,126 ‘0,319

‘0,569 ‘0,007 ‘0,066 ‘0,335

Frage 3: Fallvignette “dissoziativer/psychogener Anfal

1”

3 ‘ 0,017 ‘ 0,202 ‘ 0,142 ‘ 0,140 ‘ 0,190 ‘ 0,204 ‘ 0,005 ‘ 0,281 ‘ 0,081

Frage 3a: Medikament6se Therapie beim dissoziativen Anfall.

3a ‘<0,001 ‘<o,oo1 ‘0,140 ‘<o,001 ‘<o,001 ‘0,039 ‘<0,001 ‘<o,001 ‘0,024
Frage 4: Inhaltliche Bewertung eines Notfallplans fiir ,wiederkehrende psychiatrische Notfall-
patienten”.

4 ‘0,709 ‘0,586 ‘0,593 ‘0,430 ‘0,005 ‘0,003 ‘0,121 ‘0,003 ‘0,030

Fortbildungsbedarf fir Notdrzte - Themenfeld ,psychiatrischer Notfall”.

‘0,168 ‘0,340 ‘0,110 ‘0,031 ‘0,029 ‘0,323 ‘0,012 ‘0,026 ‘0,084

© Andsth Intensivmed 2023;64:5148-5252 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Abstracts

PO-302.5

Vergleich der Analgesiequalitit
zwischen Notfallsanititern und
Notirzten bei traumatologischen
Notfallpatienten

W. Armbruster - J. Thomas - S. Kleinschmidt -
P. Morsdorf

Universitdtsklinikum des Saarlandes, Homburg

Fragestellung

Die vorliegende Studie untersucht anhand
unfallchirurgischer Patienten/Patientinnen, ob
sich die préaklinische Analgesie zwischen
Notfallsanitdter/Notfallsanitdterin (NFS) und
Notarzt/Notarztin (NA) zwischen beiden
Gruppen unterscheidet.

Material und Methoden

Nach Genehmigung des Studienprotokolls
durch die zustdndige Ethikkommission wur-
den préklinisch mit Analgetika therapierte
unfallchirurgische Patienten ohne vitale Be-
drohung erfasst und insgesamt wurden 207
Patienten in die Studie eingeschlossen. Ziel-
kriterien waren demographische Daten, Vital-
parameter und Schmerzintensitdt (am Ein-
satzort und nach Ubergabe), medikamentose
Therapie, Krankenhausverweildauer und De-
lirinzidenz.

Ergebnisse

Die traumabedingten Schmerzen konnten
in der von NFS versorgten Patientengruppe
von initial NRS 7,7+1,5 auf NRS 3,3+2,0
gesenkt werden (mittlere Schmerzreduktion
NRS 4,4+2,1), in der notdrztlich versorgten
Patientengruppe von initial NRS 8,0+1,3 auf
NRS 2,4+1,8 (mittlere Schmerzreduktion
NRS 5,5 +2,0). Beim Vergleich der Schmerzre-
duktion zwischen den beiden Gruppen lassen
sich statistisch signifikante Unterschiede nach-
weisen (p<0,001). Bei den Vitalparametern
(HF, psO,, SAP) und der Verletzungsschwere

Abbildung 1
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(ISS) lassen sich statistische Unterschiede er-
kennen. Hinsichtlich demographischer Daten,
Hospitalisierungsdauer und Delirinzidenz
konnten keine Unterschiede gezeigt wer-
den. Differenzen bestanden beim Spektrum
der eingesetzten Medikamente sowie deren
Dosierungen. Von den 125 notérztlich ver-
sorgten Patienten/Patientinnen erhielten 51
(40,8 %) ein Opioid, 14 (11,2 %) ein Opioid
in Kombination mit Esketamin/Midazolam,
53 (42,4 %) Esketamin/Midazolam und 7
(5,6 %) einen COX-Inhibitor. Von den 82
Patienten/Patientinnen, die durch einen Not-
fallsanititer/eine Notfallsanititerin versorgt
wurden, erhielten 68 (82,9 %) Esketamin/
Midazolam und 14 (17,1 %) einen COX-In-
hibitor.

Schlussfolgerung

Wir konnten mit unserer Untersuchung zei-
gen, dass die praklinische Analgesie durch
NA und NFS bei unfallchirurgischen Patienten
einen signifikanten Effekt aufweist. Unter-
schiede gab es bei der Dosierung und der
Auswahl der Medikamente.
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Telemedizin durch Einsatzkrifte
des Katastrophenschutzes - eine
Langsschnitt-Akzeptanzbefragung

A. Miiller - R. Arimond - S. Bovenkerk -
R. Rossaint - M. Czaplik - A. Follmann

Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung

Die Telemedizin wird in der Notfallmedizin
[1] und der medizinischen Grundversorgung
[2] bereits eingesetzt. Bei Grofischadenser-
eignissen ist die Digitalisierung nur wenig
fortgeschritten und die Telemedizin kommt
noch nicht zum Einsatz. Mit einer Befra-
gung soll die Akzeptanz der Einsatzkréfte des
Katastrophenschutzes gegeniiber der Teleme-
dizin bei Grofschadensereignissen in einer
Langsschnittanalyse untersucht werden.

Methode

In zwei Studien im Forschungsprojekt TeleSAN
(geférdert vom BBK) wurden die Einsatz-
krafte vor und nach der Anwendung von
Telemedizin befragt, ob sie diese bei Grol%-
schadensereignissen einsetzen und sich selbst
mit Telemedizin behandeln lassen wiirden.
In der ersten Studie erfolgte der Telemedizin-
Einsatz im Rahmen eines Sanititswachdiens-
tes Uber einen Tablet-PC, in der zweiten
Studie erhielten die Einsatzkrifte eine Daten-
brille zur telemedizinischen Anleitung von
MafRnahmen im Rahmen einer CBRN-Simula-
tion. Beiden Studien hat die Ethikkommission
der RWTH Aachen zugestimmt (EK140/22
und EK 052/22).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 43 Einsatzkréfte befragt,
von denen 15 (34,9 %) die Telemedizin beim
Sanitdtswachdienst anwendeten, 9 (21,0 %)
die Behandlung beim Sanitdtswachdienst
unterstiitzten und 20 (46,5 %) das CBRN-
Szenario mit Datenbrille absolvierten. Vor der
Anwendung gaben 79,0 % der Befragten an,
dass sie die Telemedizin bei GroRschadens-
ereignissen einsetzen wiirden und 95,3 %
wiirden sich selbst behandeln lassen. Nach
der Anwendung reduzierte sich die Akzep-
tanz, sodass nur noch 74,4 % der Befragten
die Telemedizin einsetzen wiirden und sich
nur noch 83,7 % behandeln lassen wirden
(Abb. 1). Betrachtet man den Langsschnitt,
so hatte sich bei 16,3 % die Akzeptanz der
Befragten gegeniiber dem Einsatz verschlech-
tert und 11,6 % wiirden sich hinterher doch
nicht mit Telemedizin behandeln lassen. Nur
wenige verbesserten ihre Meinung - 7,0 %
der Befragten wiirden Telemedizin hinterher
doch einsetzen. Im Vergleich der beiden An-
wendergruppe haben Nutzende der Daten-
brille bereits zu Beginn eine geringere Akzep-
tanz.
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Abbildung 1
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Akzeptanz der Einsatzkrifte gegeniiber Telemedizin bei GroBschadensereignissen
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Akzeptanz der Einsatzkréfte gegentiber Telemedizin bei Grofschadensereignissen — vor und nach
telemedizinischer Anwendung im Rahmen von Studien.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen bereits eine gute Ak-
zeptanz der Einsatzkrifte. Die Anwendung
der Telemedizin fiihrte zu keiner signifikan-
ten Meinungsanderung, jedoch bestand bei
einigen Befragten nach der Anwendung ein
Zweifel. Die Robustheit der telemedizini-
schen Anwendung ist hier als mogliche Ur-
sache zu nennen. In weiteren Entwicklungen
muss die Usability von Hard- und Software
ein wichtiges Kriterium sein, um die Akzep-
tanz steigern zu konnen.
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Notfallkoniotomie: konnen wir das
iiberhaupt?
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Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung

Die Notfallkoniotomie stellt die finale End-
strecke aller Algorithmen zur Sicherung des
Atemwegs dar, insbesondere bei Eintre-
ten einer ,Cannot Ventilate — Cannot Oxy-
genate”(CVCO)-Situation [1,2]. Bei richtiger
Indikationsstellung kann ggf. eine hypoxie-
induzierte zerebrale Schadigung verhindert
werden [3]. Die Inzidenz einer CVCO-Si-
tuation betrdgt ca. 1:13.000 bis 1:50.000
[4,5]. Eine korrekte Identifikation der Mem-
brana cricothyreoidea gelingt je nach Erfah-

rung der Anwender*innen und des Patien-
tengewichtes zu 30—-70 % [6-8]. Im Rahmen
einer Stichprobe sollte ermittelt werden, wel-
che Erfahrungen in der Notfallmedizin tatige
Personen zur Thema Notfallkoniotomie be-
stehen.

Abbildung 1
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Die am hdufigsten genannten Instrumente
zur Durchflihrung einer Koniotomie.

Abbildung 2
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Material und Methoden

In einer strukturierten Umfrage mittels Survey-
monkey® wurden Arzt:innen und Notfallsani-
tater:innen aus den Rettungszentren der 5
Bundeswehrkrankenhauser, der Uniklinik der
RWTH Aachen, des Rhein-Maas Klinikum
Wiirselen, des Universitatsklinikum Bonn
und Uber den Newsletter der Plattform news-
papers.eu befragt. Anhand eines 14 Fragen
umfassenden Kataloges wurden die Erfahrun-
gen zum Thema Notfallkoniotomie erfasst.

Ergebnisse

An der Umfrage beteiligten sich 417 Personen,
mehrheitlich Soldat:innen. Die durchschnitt-
liche Dauer der Berufsauslibung betrug 13,4
Jahre. 28 % (n=117) der Teilnehmer *innen
gaben an, mindestens einmal Cricothyreo-
tomie durchgefiihrt zu haben. Abbildung 1
zeigt die dazu am hadufigsten benutzen In-
strumente. Die hdufigsten Orte fiir eine
Koniotomie waren prahospital und auf der
Intensivstation (Abb. 2). Retrospektiv be-
nannten 15 % (n=63) der Befragten eine Si-
tuation, in der eine Notfallkoniotomie hatte
durchgefiihrt werden miissen, jedoch nicht
durchgefihrt wurde.

Schlussfolgerung

Die Notfallkoniotomie stellt die Endstrecke
des schwierigen Atemweges dar. Die durch-
gefiihrte Untersuchung zeigt, dass die meis-
ten in der Notfallmedizin tdtigen Personen
ein Konzept und Materialkenntnisse zur Um-
setzung besitzen. Fast jede siebte Person be-
richtet eine Situation, in der eine indizierte
Koniotomie nicht durchgefiihrt wurde. Die
Notfallkoniotomie ist i. d. R. ein relativ ein-
fach durchzufiihrendes Verfahren, bedarf
aber hinsichtlich der Indikation und einer
groleren Handlungssicherheit eines inten-
siven Trainings.
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Verteilung der Orte, an denen eine Koniotomie durchgefiihrt wurde.
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werden?
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Fragestellung

Die Reanimation sowie die Postreanimations-
situation stellen lebensbedrohliche Zustdnde
dar. Auch nach einer initial erfolgreichen
innerklinischen Reanimation betrdgt das 24-
Stunden-Uberleben 37,9 % [1]. Nur 10,6 %
der Patientlnnen haben ein gutes neurologi-
sches Ergebnis bei Entlassung [1]. Nicht nur
die Patientinnen selbst sind belastet, ebenfalls
kénnen die Situationen fiir die Zugehorigen

Jahrestagung der DGAI 2023

Tabelle 1
Profession
Fach-/Oberarztinnen 7
Assistenzarztlnnen 6
Pflege 5
Bereich
Notaufnahme 5
Chirurgische Intensivstation
Internistische Intensivstation 4
insgesamt 18

und auch die behandelnden Teams herausfor-
dernd sein. Es stellt sich die Frage, ob eine In-
tegration der spezialisierten Palliativmedizin
(sPM) sinnvoll ware.

Methode

Fir die qualitative Interviewstudie wurde ein
semistrukturierter Interviewleitfaden in der
interdisziplindren, interprofessionellen Ar-
beitsgruppe erstellt. In vier Blocken wurden
Herausforderungen der Reanimationssituation,
der Bedarf an sPM, mogliche spezifische Trig-
ger als Bedarfsindikatoren und Umsetzungs-
moglichkeiten thematisiert. Die Fokusgruppen
fanden jeweils getrennt mit Pflegekraften, As-
sistenzdrztinnen sowie Fach- und Oberdrzt-
Innen aus den Bereichen der zentralen Not-
aufnahme und Intensivstationen (chirurgisch
und internistisch) statt. Die Auswertung nach
Transkription erfolgte mittels inhaltlich struk-
turierender Inhaltsanalyse nach Kuckartz [2].

Ergebnisse

Im Zeitraum 07-11/2022 konnten insgesamt
sieben Interviews mit 18 Teilnehmerlnnen
stattfinden (Tab. 1). Die vorldufigen Ergebnisse
zeigen folgende mogliche Herausforderun-
gen von Reanimationssituationen: Zugeho-
rigenkommunikation, Therapiezieldefinition,
Kommunikation auf Augenhohe im Team und
personliche, ethische Belastungen. Die Wahr-
nehmung zum Bedarf an sPM kann abhan-
gig von Rollen, den Tatigkeitsbereichen und
dem individuellen Verstindnis von sPM sein.
Wahrend einige Teilnehmerlnnen die Reani-
mation an sich als Trigger fiir sPM wahrneh-
men, definieren andere z. B. eine lange Reani-
mationsdauer, Multimorbiditdt und komplexe
Familienverhaltnisse als Trigger. Als Umset-
zungsvorschldge werden teils standardisierte
interdisziplindre und interprofessionelle Kon-
ferenzen mit klaren Arbeitsauftragen, teils
aber auch ein spezifischer, bedarfsangepass-
ter Einsatz gemdld der Einschétzung der be-
handelnden Teams beschrieben.

Schlussfolgerung

Insgesamt wird die Erforschung des palliativ-
medizinischen Bedarfs und der klinische Ein-
satz von sPM nach Reanimation beflirwortet.
Besonders die Zugehorigenkommunikation
durch die sPM steht dabei im Vordergrund.
Auch spezifische Herausforderungen der
extrakorporalen Reanimationen werden sicht-
bar, die genauer untersucht werden missen.
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