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Post Intensive Care Syndrome (PICS):
Multifaktorielle Ursachen und kom-
plexe Symptomatik erfordern eine
multiprofessionelle Versorgung

C. Denke - H. Krampe - K. Steinecke -

N. Paul - B. WeiB8 - C. Spies

Charité Universititsmedizin Berlin

Einleitung

Die Verbesserung intensivmedizinischer Be-
handlungsmaglichkeiten ist mit einer zuneh-
menden Zahl behandelter Patienten/Pa-
tientinnen und gleichzeitigem Sinken der
Mortalitdtsrate verbunden. Fiir viele dieser
Betroffenen und ihrer Familien ist die akute
Behandlung mit immensem Stress, aber auch
mit spateren Einschrankungen assoziiert [1,2].
Bis zu 64 % der Betroffenen leiden langfris-
tig an korperlichen, psychischen und/oder
kognitiven Beeintrachtigungen [3,4]. Diese
Beschwerden werden unter dem Begriff Post
Intensive Care Syndrome (PICS) subsummiert
und stellen fiir nachsorgende Behandler eine
besondere Herausforderung dar [5].

Methodik

Ergebnisse der Multicenter-Studie ,Enhanced
Recovery after Intensive Care” (ERIC) (Clini-
calTrials.gov: NCT03671447; Ethikvotum:
EA1/006/18) und erste Erfahrungen mit 217
Patienten/Patientinnen, die zwischen Juli
2020 und September 2022 in der PICS-Am-
bulanz der Charité behandelt wurden, wer-
den beschrieben. In die ERIC-Studie wurden
850 Patienten/Patientinnen mindestens ein-
mal 3 und/oder 6 Monate nach ITS-Aufent-
halt hinsichtlich ihrer gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit (HRQol), ihrer subjektiven
korperlichen, kognitiven, psychischen Ge-
sundheit, sowie Angst, Depression und kog-
nitiven Beeintrachtigungen untersucht [6,7].
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Ergebnisse

Ergebnisse der ERIC-Studie zeigen das Aus-
maf der HRQoL-Probleme der Patienten/Pa-
tientinnen: (1) Mobilitat: 52,2 % mindestens
moderate Probleme; (2) Selbstversorgung:
32 % mindestens moderate Probleme; (3)
allgemeine Aktivititen: 50,2 % mindestens
moderate Probleme; (4) Schmerzen: 53,1 %
mindestens moderate Probleme (5) Angst/De-
pressionen: 28,7 % mindestens moderate
Probleme. Die subjektive psychische und
korperliche Gesundheit dieser Patienten/Pa-
tientinnen wurde mit NRS: 7/10 (IQR 5-9;
n = 840) und NRS: 6/10 (IQR 4-8, n = 848)
angegeben. Ergebnisse der 217 Patienten/Pa-
tientinnen der PICS-Ambulanz: 79 % erhiel-
ten Diagnose PICS, wobei (1) kérperliche
Beeintrachtigungen: 49,3 %; (2) klinisch re-
levante Symptome psychischer Stérungen:
42,3 %; (3) kognitive Beeintrachtigungen:
30,2 % der Patienten/Patientinnen angaben.

Diskussion

Diese Ergebnisse machen deutlich, dass bei
der komplexen Symptomatik des PICS inter-
disziplindare Diagnostik und Therapieplanung
im Rahmen einer spezialisierten Nachsorge
notwendig ist, um Patienten/Patientinnen
bestmoglich bei der Riickkehr in den Alltag
zu unterstiitzen. Dazu werden erste Erfahrun-
gen diskutiert.
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Kann KI anhand von Thorax-CTs
die Notwendigkeit einer ECMO-
Behandlung vorhersagen?

R. Bockholt' - E. Leitert' - L. Heubner' - S. Lock? -
M. Brei® - J. Biehler® - P. Spieth’ - T. Koch' -
W. Wall?

1 Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden

2 OncoRay Dresden

3 Technische Universitdt Miinchen, Garching b.
Miinchen

Zielsetzung

Mit Hilfe quantitativer Bildauswertung von
computertomographischen (CT) Aufnahmen
der Lunge sollte, zusammen mit klinischen
Behandlungsdaten, ein Vorhersagemodell zur
Bestimmung der Wahrscheinlichkeit einer Be-
handlung mittels extrakorporaler Membran-
oxygenierung (ECMO) entwickelt werden.
Methodik

In die retrospektive Auswertung (Ethikvotum:
BO-EK-374072021) flossen die Daten von 290
Patienten ein, die sich aufgrund einer Covid-
19-Erkrankung zwischen 03/2020-02/2021
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in intensivmedizinischer Behandlung im Uni-
versitdtsklinikum Dresden befanden. Rando-
misiert wurden 174 Patientendatensatze fir
die Modellierung als Trainingskohorte ausge-
wahlt und hierbei das erste Lungen-CT nach
Aufnahme ausgewertet. AnschlieBend wurden
die Daten hinsichtlich dem Endpunkt ECMO-
Behandlung (ja/nein) untersucht. Die restli-
chen Datensétze sollen zukinftig als Testda-
tensatz verwendet werden.

Fur die CT-Segmentierung wurde ein Deep-
Learning-Modell benutzt [1]. Aus den seg-
mentierten Regionen wurden 588 Variablen
(Features) berechnet, darunter Hounsfield
Unit (HU) [2] basierte Auswertungen Uber ver-
schiedene Beliiftungsbereiche der Lunge [3].
Mit dem R-Paket familiar [4] wurden mittels
5-facher Kreuzvalidierung relevante Features
fur den Endpunkt ausgewdhlt und ein logisti-
sches Regressionsmodell erstellt.

Ergebnisse

Das finale Modell zur Vorhersage der ECMO
enthdlt nur den Parameter ,Normal beliiftete
Areale in % des Lungenvolumens” (normal_
vent). Die Flache unter der Kurve (AUC) in der
ROC-Analyse betrug 0,80 [95 % Konfidenzi-
ntervall: 0,725-0,865] (Abb.).

Schlussfolgerung und Ausblick

Anhand des Anteils des beliifteten Lungenvo-
lumens im Aufnahme CT konnte in der Mo-
dellierung eine zufriedenstellende Vorhersage
zur Wahrscheinlichkeit einer notwendigen
ECMO-Therapie getroffen werden. In einem
weiteren Schritt soll das Modell an weiteren
Datensatzen validiert werden.

Literatur
1. Ronneberger O, Fischer P, Brox T: U-Net:
Convolutional Networks for Biomedical Image

Abbildung 1 WV-101.2
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ROC-Kurve (engl. receiver operating characteri-
stic) fiir den Endpunkt ECMO mit der Variable
,normal vent”. Die Fliche unter der Kurve
(AUC) betrdg 0.80 (95 % Konfidenzintervall:
0.725-0.865).
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Vergleich der Pradiktivitit des
prdoperativen NT-proBNP mit dem
Revised Cardiac Risk Index und dem
AUB-HAS2 hinsichtlich der postope-
rativen Herzinsuffizienz-assoziierten
30-Tage-Morbiditait

G. Schmidt - N. Frieling - M. Habicher -

E. Schneck - C. Koch - B. ABmus - M. Sander

Universitdtsklinikum Giellen

Hintergrund

Das perioperative Risiko fiir kardiovaskuldre
Ereignisse kann gemdl aktueller Leitlinien
mit Risiko-Scores wie dem Revised Cardiac
Risk Index (RCRI) oder dem The American
University of Beirut Cardiovascular Risk In-
dex (AUB-HAS2) abgeschitzt werden [1]. Da
eine Herzinsuffizienz eine haufige Komor-
biditdt mit steigender Pravalenz darstellt, ist
die Erkennung solcher Risikopatienten von
wachsender Bedeutung. Unklar ist jedoch
die Pradiktivitdt der o. g. Risiko-Indices hin-
sichtlich der postoperativen Herzinsuffizienz-
assoziierten Morbiditdt und ob diese in Kom-
bination mit einer Messung des NT-proBNP
verbessert werden kann.

Methodik

200 konsekutive Elektivpatienten ab 65 Jah-
ren zur nicht-herz- und nicht-gefdchirurgi-
schen Operation mit mittlerem oder hohem
operativen Risiko wurden neben der Erfas-
sung des RCRI und des AUB-HAS2 praope-
rativ einer Point-of-care-Messung des NT-
proBNP unterzogen (AZ 263/21 Ethikkom-
mission Universitdt Giellen). Der primdre
Morbiditatsendpunkt bestand aus der Inzi-
denz an Rehospitalisierungen, akuter Nieren-
schadigungen, kardialer Dekompensationen
und bakterieller Infektionen innerhalb von 30

© Anisth Intensivmed 2023;64:5346-S371 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Tagen. Ereignisraten der Patienten mit einem
NT-proBNP =450 pg/ml wurden mit denen
unterhalb dieses empirischen Grenzwertes
verglichen [2]. Sekunddr wurden RCRI und
AUB-HAS2 evaluiert und gemdl multivaria-
bler logistischer Regressionsmodelle um das
NT-proBNP erganzt.

Ergebnisse

199 Patienten wurden analysiert. Patienten
mit NT-proBNP =450 pg/ml erreichten den
primdren Endpunkt signifikant haufiger
(70,7 % vs. 32,4 %, p<0,001). NT-proBNP
(AUROC 0,679 mit p<0,001T und Cut-off
443 pg/ml, Sensitivitit 55,6 %, Spezifitat
80,7 %) und AUB-HAS2 (AUROC 0,646 mit
p<0,00T und Cut-off 2 Punkte, Sensitivitat
52,2 %, Spezifitit 68,8 %), jedoch nicht der
RCRI' (AUROC 0,560 mit p =0,126; Abb.
1a), konnten den Endpunkt signifikant vor-
hersagen. Nach Addition des NT-proBNP
konnte die Pradiktion des RCRI (AUROC
0,679; p<0,001) und AUB-HAS2 (AUROC
0,703; p<0,001) signifikant verbessert wer-
den (beide p<0,01 vs. AUROC Score allein;
RCRI p = 0,367 und AUB-HAS2 p = 0,988 vs.
AUROC NT-proBNP; Abb. 1b). Innerhalb der
Score-Komponenten war das NT-proBNP je-
weils der starkste Pradiktor (beide p<0,001),
deren adjustierte Odds Ratios zur Gewich-
tung herangezogen wurden (Abb. 1c, d).

Schlussfolgerung

Mittels NT-proBNP kann die Pradiktion der
postoperativen Herzinsuffizienz-assoziierten
Morbiditat durch den RCRI und AUB-HAS2
signifikant verbessert werden. Jedoch bot das
NT-proBNP allein in der untersuchten Kohor-
te bereits eine dhnlich gute Risikopradikti-
on, sodass die Neuentwicklung spezifischer
Biomarker-berticksichtigender Risiko-Indices
angestrebt werden sollte.
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A: Receiver-Operating Characteristic der Herzinsuffizienz-assoziierten Morbiditat fiir das NT-proBNP, den
Revised Cardiac Risk Index (RCRI) sowie den The American University of Beirut Cardiovascular Risk Index
(AUB-HAS?2). B: Die Pradiktion der Scores konnte in Kombination mit dem praoperativen NT-proBNP nach
multivariablen logistischen Regressionsmodellen sowohl fir den C RCRI als auch fiir den D AUB-HAS2

verbessert werden.
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A novel approach for the determi-
nation of procalcitonin variants and
their correlation with sepsis dynamics
S. Kintrup' - L. Brabenec' - F. Zurek-Leffers' -

K. Hellenthal - V. Gerke? - N. Wagner'

1 Universitatsklinikum Minster
2 Westfilische Wilhelms-Universitdt Minster

Background

Sepsis is a global disease burden and causes
approximately 11 million deaths annually [1].
However, there is still a lack of specific di-
agnostic parameters providing reliable infor-
mation on a patient’s condition and potential

outcome. Primarily in bacterial sepsis, pro-
calcitonin (PCT) is released and partially
cleaved into truncated procalcitonin (tPCT)
by dipeptidylpeptidase-4 (DPP4) [2]. As we
recently described, tPCT exerts biologic ef-
fects on vascular endothelium by influencing
its barrier function [3]. Thus, distinguishing
between full length PCT (fPCT) and tPCT may
be a means to determine sepsis dynamics.
We here developed an ELISA-assay for the
detection of both PCT-variants and correlated
them to measures of sepsis associated organ
dysfunction.

Methods

We developed two polyclonal antibodies
which selectively bind to either fPCT or tPCT.

12.-13.10.2023 - Berlin

The antibodies were extracted from rabbits
which had been immunized with N-terminal
fPCT- and tPCT-epitopes. Antibodies binding
to amino acids outside the N-terminal region
or recognizing the opposite peptide were ne-
gatively selected. We developed an indirect
sandwich-ELISA-assay using an anti-PCT-anti-
body, the anti-fPCT and -tPCT antibodies and
an HRP-conjugated anti-rabbit-antibody. 19
septic patients with elevated PCT-levels were
recruited for blood withdrawal and clinical
data analyzes after approval of the ethics
committee (ID: 2019-494-f-S). We also per-
formed a DPP4 activity assay for each patient.

Results

We succeeded to separately detect both PCT-
variants in all patients and to determine their
concentrations. There was a positive correla-
tion between tPCT-levels and DPP4-activity
(Pearson’s R =0,849, P<0,001). tPCT-levels
negatively correlated with patients’ SOFA-
scores (Pearson’s R =-0,559, P=0,013)
whereas the correlation between fPCT and
SOFA-scores was positive (Pearson’s R =
0,559, P =0,013). Division of the patient
collective into two groups with fPCT>tPCT
(n=11) and fPCT <tPCT (n = 8) showed that
SOFA-scores of patients with tPCT-levels ex-
ceeding fPCT-levels were lower (11,27 +0,76
vs. 6,13+1,45, P=0,003). Those patients
further needed less norepinephrine over
24 hours and had lower creatinine-levels
(0,22+0,06 vs. 0,06+0,03 pg/kg/min, P =
0,062; 2,01+0,18 vs. 1,39+0,25 mg/dL,
P =0,019). The need for hydrocortisone and
leukocyte-levels were reduced (49+14,17
vs. 0%, P=0,018; 31,03+5,35 vs. 12,76+
1,87cells/pL, P =0,012).

Conclusion

ELISA-based differentiation between PCT-
variants is methodologically possible. The
fPCT-tPCT-ratio is DPP4-dependent and ap-
pears to correlate with clinical parameters.
This may represent a potent means to evaluate
sepsis dynamics.
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A: Experimental setup. All 96 wells were coated with a monoclonal mouse anti-PCT antibody (AB). Septic human serum was added to the wells; four wells were used
for each patient. Two wells were then treated with fPCT AB AB4091, 2 wells were treated with tPCT AB AB4158. An HRP-conjugated goat anti-rabbit AB was added to
all wells, as well as TMB. Absorption was measured at 620 nm 10 minutes after TMB-addition. B: Percentage distribution of the PCT-variant’s absorption assuming that
fPCT and tPCT sum to 100 %; below: PCT-levels in ng/mL of each PCT-variant. Total PCT was given, fPCT- and tPCT-concentrations were calculated from their percen-
tage distribution. C: SOFA-score variables (GCS: Glasgow Coma Scale; NE: Norepinephrine) and SOFA-score. D: Further sepsis medication and laboratory values.
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Protein interaction assessing
mitochondrial biogenesis as next
generation biomarker in sepsis
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M. Adamzik - T. Rahmel

Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum

Background

Mitochondrial biogenesis seems pivotal for
recovery from sepsis [1-4]. However, reliable
biomarkers to assess mitochondrial recovery
noninvasively in peripheral blood are widely
lacking [5-8]. Accordingly, we sought to as-

sess different markers of mitochondrial repair
from septic patients and correlate these mea-
surements with clinical outcomes.

Methods

This was as prospective multicentre case-con-
trol study, which was approved by the ethics
committee of the University Bochum (regist-
ration number 18-6606 — BR9). Therefore, 22
healthy volunteers, 15 non-infected critical ill
control patients, and 75 patients with sepsis,
treated on 4 different ICUs in Germany, were
included. Blood samples were collected once
from control patients, and serially with clini-
cal data on day 1 and 4 from septic patients.
Several gene products were measured by
quantitative reverse transcriptase-polymerase

© Anisth Intensivmed 2023;64:5346-S371 Aktiv Druck & Verlag GmbH

chain reaction [9]. In addition, we assessed
the protein-protein interaction within the mi-
tochondrial transcription initiation complex
using proximity ligation assays [4,10,11].
Septic patients were stratified in the outcome
subgroups “ICU-free within T week” (n = 16),
“Not ICU-free within 1 week” (n =36), and
“30-day Non-Survivors” (n = 23).

Results

The mRNA transcript levels of most assessed
genes in septic patients on day 1 showed no
statistically significant difference compared to
healthy controls and critical ill controls. On
the contrary, the protein-protein interaction
of TFAM with TFB2M on day 1 significantly
correlated with the SOFA score (r=-0.47;
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95 %-Cl: -0.63 to -0.27; p<0.001). Strikingly,
the relative change of the protein interactions
between days 1 and 4 significantly differed
between the outcome subgroups (p<0.001).
Here, patients with an early activation of mi-
tochondrial biogenesis were ICU-free within
the first week had a median difference of
2.54 PLA-signals per cell compared to pa-
tients, who stayed longer than week on the
ICU (median difference of -0.05) and 30-day
non-survivors (median difference -1.89)

Conclusions

Our findings provide promising evidence that
sepsis-induced mitochondrial dysfunction is
reversed by activation of mitochondrial bio-
genesis, noninvasively measured as interac-
tion of TFAM and TFB2M in peripheral blood
mononuclear cells. Thus this approach may
serve as novel biomarker describing sepsis
recovery and indicating outcome. In contrast,
gene transcripts were not confirmed as relia-
ble biomarkers reflecting outcome of patients
with sepsis. Therefore, our data shed light on
a promising dimension of new biomarkers
targeting protein interaction as valid measure
in sepsis.
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Effects on the patients voice and
laryngeal status — a prospective ran-
domised double-blinded comparison
of laryngeal mask versus tracheal
intubation

F. Heil - F. Schulemann - C. Hey - B. Vojnar -
H. Wulf

Universitdtsklinikum Marburg

The tracheal tube (TT) as well as the suprag-
lottic airway device (SGA) are both suitable
for airway management for a wide range of
surgical patients [1]. Some former studies
showed less hoarseness after use of a 1% ge-
neration SGA [2,3]. The aim of the present
prospective randomized double-blinded stu-
dy was to compare both means regarding
postoperative voice disorders (hoarseness),
subjective discomfort and objective laryngeal
injuries (primary study goal).

Methods

After ethic committee approval and written
informed consent, 139 adult surgical patients
ASA I-1ll were included (65 TT, 74 SGA (LMA®
second-generation laryngeal mask)). Subjec-
tive complaints were recorded pre- and post-
operatively by questionnaires (Voice-Handi-
cap-Index-12 questionnaire). The larynx and
the vocal folds were examined by strobo-
scopy before and after surgery and an injury
score from zero to three was used (none-mi-
nor-medium-severe). In addition, the patient’s
voice was recorded pre- and postoperatively
and evaluated by using an established scale
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(RBH-scale, roughness, breathy, hoarseness).
Effects on quality of life were measured by a
voice handicap index scale (VHI-12).

Results

The comparison of both airway devices re-
garding the “as treated” analysis showed a
significantly higher laryngeal injury score
in the glottic and subglottic area after the
use of a TT (p<0.001) (Fig. 1), with no dif-
ference in the supraglottic area. Hoarseness
on day 1 after surgery as reported by the pa-
tient was also significantly more pronounced
after using a TT compared to laryngeal mask
(41 % vs. 19 %, p<0.01), while there was no
significant difference regarding sore throat
or difficulties in swallowing (Tab. 1). Voice
analysis, according to the RBH scheme,
showed no significant differences between
the two airway devices, nor did the subjective
impact on voice-related quality of life (mea-
sured by the VHI-12 scale).

Conclusion

To our knowledge ours is the first randomized
study to compare TT and LMA® laryngeal
mask evaluating objective (stroboscopy, RBH)
and subjective outcomes. The use of a suprag-
lottic airway can offer an advantage over the
use of a tracheal tube by reducing laryngeal
injuries and patient complaints regarding ho-
arseness.
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Results of videolaryngosco-
py/stroboscopy after use of
a tracheal tube (TT) or a
supraglottic airway (SGA).
Glottic lesions are classified
on a scale of 0-3

(None =0, minor =1,
medium = 2, severe = 3).

- B Values represent the
o o o difference in scores before
,\,"\ ’VQ "v"" vs. after anaesthesia. Scores

were assessed for each
patient by two independent
experienced investigators. In
case of varying assessments
the median was calculated.
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Incidence of sore throat, hoarseness, dysphagia and vomiting after use of a tracheal tube (TT) or a

supraglottic airway (SGA).

Group TT Group SGA p
(n = 65) (n=74)
Sore throat (n = 134) None 51 58 0,78
minor/severe 11/0 13/1
total 11 (18 %) 14 (19 %)
Hoarseness (n = 138) None 38 60 0,01
minor/severe 22/4 13/1
total 26 (41%) 14 (19 %)
Dysphagia (n = 138) None 54 62 0,96
minor/severe 9/1 12/0
total 10 (16 %) 12 (16 %)
Postoperative vomiting yes 3 (5 %) 2 (3 %) 0,67
(n=139) no 62 (95 %) 72 (97 %)
WV-102.1 17-241). Statistik: t- bzw. Mann-Whitney-U-

Interaktion von Cathelicidin (LL-37)
mit der mitochondrialen Membran —
Einfluss auf den T-Zell-Metabolismus

S. Nibler - S. Kreth - S. Hirschberger -
D. Effinger - M. Hiibner

Ludwig-Maximilians-Universitdt, Miinchen

Zielsetzung

Das Systemic Inflammatory Response Syn-
drome (SIRS) ist durch eine unkontrollierte
Hyperinflammation gekennzeichnet. Kom-
pensatorisch werden antiinflammatorische
Reaktionen initiiert, die regelhaft eine Immun-
suppression insbesondere der T-Lymphozyten
zur Folge haben und damit nosokomiale
Infektionen begiinstigen [1]. Diese Immun-
suppression wird malgeblich durch Myeloid
Derived Suppressor Cells (MDSC) vermittelt,
die zu Grunde liegenden molekularen Me-
chanismen sind derzeit jedoch weitgehend
unklar [2]. Die vorliegende Arbeit befasst sich
mit der Frage, tiber welche Wege die MDSC-
vermittelte Immunparalyse vermittelt wird.

Methodik

MDSC und Granulozyten wurden von Patien-
ten mit SIRS mittels Microbead-Separation
isoliert. RNA wurde extrahiert und Genex-
pressionprofile mittels Next-Generation-Se-
quencing untersucht. CD8+-Zellen wurden
aus Apheresematerial gesunder Probanden
mittels Microbeads isoliert. Fluoreszenzmik-
roskopische Bilder wurden mithilfe eines Lei-
ca SP8 Konfokalmikroskops angefertigt. Me-
tabolische Analysen der T-Zellen wurden mit
einem Seahorse XF-Analyzer durchgefiihrt.
Fir durchflusszytometrische Analysen mito-
chondrialer Schiaden wurde ein FACS Canto Il
genutzt. Ein positives Ethikvotum lag vor (Nr.

Test, angegeben sind Mittelwerte + SEM.

Ergebnisse

Uberraschenderweise zeigte das NGS von
MDSC im SIRS eine starke Induktion des anti-
mikrobiellen Peptids LL-37 in MDSC, das se-

Abbildung 1
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zerniert und dann ladungsabhéngig in Mem-
branen anderer Zellen eingelagert wird und
diese permeabilisiert. Fluoreszenzmikrosko-
pisch (Abb. 1) sowie im Western Blot zeigte
sich eine mitochondriale Co-Lokalisation von
LL-37 in CD8+-Zellen. LL-37 fiihrte zudem
zu einer Induktion mitochondrialer Reacti-
ve Oxygen Species (+74 %+19,1 %, n=6,
p = 0,001) sowie zu einem Abfall des mito-
chondrialen Membranpotentials (-15 %+
6,1 %, n=14, p=0,0284). Metabolische
Analysen zeigten eine deutlich reduzierte
Funktion der mitochondrialen Atmungskette
nach LL-37-Applikation (Abb. 2).

Interpretation

LL-37 wird von MDSC sezerniert, von CD8+-
Zellen aufgenommen und dort ladungsab-
hédngig in mitochondriale Membranen ein-
gebaut. Dies fiihrt zur mitochondrialen Sché-
digung und kann — da die mitochondriale
oxidative Phosphorylierung unabdingbar fiir
eine optimale T-Zell-Funktion ist [3] — die
postoperative Immunparalyse entscheidend
beeinflussen. LL-37 kénnte ein interessanter
Ansatzpunkt bei der Entwicklung einer Thera-
pie der SIRS-induzierten Immunparalyse sein.

Immunfluoreszenz von LL-37 (griin) und Mitochondrien (rot) in einer aktivierten CD8+ Zelle.

Abbildung 2 WV-102.1
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Einfluss von LL-37 (Injektion nach 18 min) auf metabolische Aktivitit von CD8+ Zellen mittels Seahorse XF-
Analyser. Messung tiber 340 min, anschliefend Test minimaler und maximaler OCR.
OCR: Oxygen Consumption Rate; O: Oligomycin; R+A: Rotenon + Antimycin A.
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Immunologische Balance durch
Kohlenhydratrestriktion: Die Auswir-
kungen einer ketogenen Diit auf den
Immunmetabolismus regulatorischer
T-Zellen

M. Weis - S. Hirschberger - D. Effinger -
A. Schmid - S. Kreth

LMU Klinikum Miinchen (Klinik fir Anasthe-
siologie), Miinchen

Fragestellung

Die kohlenhydratbasierte ,Western Diet” (WD)
fiihrt durch die Induktion einer chronischen
,Low-grade”-Inflammation zu einer Stérung
der Immunhomaoostase, die mit der Entste-
hung zahlreicher zivilisatorischer Erkrankun-
gen in Zusammenhang steht [1]. Bei einer
kohlenhydratreduzierten ketogenen Diat (KD)
erfolgt die hepatische Synthese von Keton-
korpern (beta-Hydroxybutyrat; BHB), welche
dann als alternative Energietrdger bereitste-
hen. BHB dampft entziindliche Prozesse
durch Inhibierung des NLRP3-Inflammosoms
[2]. Das humane adaptive Immunsystem
zeigt infolge einer KD eine verstirkte CD8-T-
Zell-Effektorfunktion [3]. Fiir die Wiederher-
stellung der Immunhomdostase sind regula-
torische T-Zellen (Treg) von fundamentaler
Bedeutung. Der Einfluss einer KD auf die
Funktion humaner Treg wurde erstmals im
Rahmen einer ketogenen Erndhrungsinterven-
tionsstudie untersucht.

Methoden

Aus dem Blut gesunder Probanden wur-
den vor Beginn (T0) und nach dreiwdchiger
ad libitum KD (T1) Treg durch magnetische
Zellseparation isoliert. Mittels Seahorse XF
wurde die metabolische Funktion der Treg
ermittelt und via Suppression Assay (Treg
Suppression Inspector) die immunologische
Kapazitat. Die mTOR-Aktivitdt wurde durch-
flusszytometrisch quantifiziert. Die statisti-
sche Auswertung (t-, Mann-Whitney-U- und

HAI 2023

D’Agostino-Pearson-Test) erfolgte durch Gra-
phPad Prism 7.03. Ein positives Ethikvotum
der LMU-Ethikkommission liegt vor (Projekt-
Nr.: 19-0523).

Ergebnisse

Nach KD zeigten Treg eine Stiarkung des
oxidativen Stoffwechsels mit gesteigerter ba-
saler sowie maximaler mitochondrialer Res-
piration und einer erhohten Reservekapazitdt
(Abb.1). Zudem war die suppressive Funktion
von Treg gesteigert (Abb. 2 A). Begleitend zu
diesen funktionellen Anpassungen konnte
eine verminderte mTOR-Phosphorylierung
detektiert werden (Abb. 2 B/C).

Abbildung 1 WV-102.2
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Schlussfolgerungen

Eine KD resultiert in einer immunmetaboli-
schen Neuausrichtung humaner Treg. Diese
zeigt sich in einem gesteigerten oxidativen
Metabolismus und einer verstarkten antiin-
flammatorischen Kapazitdt. Mechanistisch
konnte eine reduzierte mTOR-Aktivitdt die
metabolisch-nutritiven Signale integrieren
und — etwa (iber FoxP3 — an der immunologi-
schen Stirkung beteiligt sein [4]. Die protek-
tive Rolle von Treg ist speziell bei schwersten
Immundysregulationen — wie der Sepsis — es-
sentiell [5]. Perspektivisch konnte eine KD als
Erndhrungstherapie durch die Starkung des
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(A-E) Analyse des mitochondrialen Energiemetabolismus in Treg-Zellen mittels Seahorse XF 96. Darstellung
der Sauerstoffverbrauchsrate (oxygen consumption rate, OCR) (A), der basalen (B) und maximalen (C) Re-
spiration sowie der mitochondrialen ATP-Produktion (D) und oxidativen Reservekapazitat (E).

R+A: Rotenon + Antimycin A; T0: vor KD; T1: nach KD; n = 8; *p<0,05; **p<0,01.
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(A-C) Proliferationshemmung zytotoxischer CD8-T-Zellen durch Treg in unterschiedlichen CD8:Treg-Ver-
hdltnissen (A); n=6 (1:1), n=10 (2:1), n =11 (4/8:1). Quantifizierung der mTOR-Aktivierung tiber die
p235/p236- (B) p70S6-Phosphorylierungsstellen (C) mittels MFI (mittlere Fluoreszenzintensitat); n = 13.
TO0: vor KD; T1: nach KD; *p<0,05; **p<0,01.
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Treg-Immunmetabolismus zur Wiederherstel-
lung der Immunhomdostase beitragen.

Literatur

1. Christ A, Latz E: The Western lifestyle has lasting
effects on metaflammation. Nature Reviews
Immunology 2019;19(5):267-268

2. Youm YH, et al: The ketone metabolite
B-hydroxybutyrate blocks NLRP3 inflammaso-
me-mediated inflammatory disease. Nat Med
2015;21(3):263-269

3. Hirschberger S, et al: Very-low-carbohydrate
diet enhances human T-cell immunity through
immunometabolic reprogramming. EMBO Mol
Med 2021;13(8)

4. SauerS, etal: T cell receptor signaling controls
Foxp3 expression via PI3K, Akt, and mTOR.
Proceedings of the National Academy of
Sciences 2008;105(22):7797-802

5. Heuer JG, et al: Adoptive Transfer of In Vitro-
Stimulated CD4+CD25+ Regulatory T Cells
Increases Bacterial Clearance and Improves
Survival in Polymicrobial Sepsis. The Journal of
Immunology 2005;174(11):7141-6.

Fig. 1

A

WV-102.3

SEMAT7AY*

16h

SEMAT7A

HAI 2023

WV-102.3

Semaphorin 7A influences acute
inflammation in a murine kidney
ischemia/reperfusion injury model

M. Moniruzzaman - L. Neumann - V. Mirakaj -
A. Korner

Universitatsklinikum Tiibingen

Background

Acute kidney injury (AKI) is a prevalent and
potentially life-threatening condition charac-
terized by a rapid decline in renal function.
The pathogenesis of AKI involves various mo-
lecular mechanisms [1], and recent studies
have highlighted the significance of Neuronal
Guidance Proteins (NGPs) in its development
and progression [2]. Among the NGPs, Sema-
phorin 7A (SEMA7A), a secreted protein, is
known to regulate crucial cellular processes,
including inflammation [3], immune respon-
se, and tissue repair. Investigating the role of
SEMA7A in AKI could provide insights into
the underlying pathophysiology and potential
therapeutic targets.

Methods

In vitro, the impact of SEMA7A was exami-
ned by using an antibody-mediated blocka-
de to assess apoptosis and necrosis induced
by hypoxia in the proximal tubular cell line
(PTC) HK-2. Ethical approval for animal stu-
dies was obtained from the Regierungspra-
sidium Tibingen (a. 0. A05/20G). In an in
vivo setting, the recruitment of inflammatory

ImflS min
I 11

a Ischemia

C

0.0366
300 800
E . 200 ! . 00
o5 ©a
e % 2 2 400
= 100 © © E_‘—;|
4% =7 200
0 0

RS NS

Reperfusion

TNFa pg/ml

cells was evaluated using time kinetics in a
unilateral ischemia/reperfusion model in
SemaZA knockout (KO) and wild-type (WT)
mice. Ischemia was induced for 45 minutes
by interrupting blood flow using an atrauma-
tic vascular clip, which was subsequently re-
moved to restore blood supply. The kidneys
were harvested at different time points after
reperfusion, and leukocyte differentiation and
phagocytosis were assessed using flow cyto-
metry. Additionally, concentrations of cytoki-
nes (IL-6, TNF-a, and IL-18), as well as blood
urea nitrogen (BUN) and creatinine, were
measured via ELISA.

Results

In vitro, blocking SEMA7A significantly redu-
ced both apoptosis and necrosis under hypo-
xia. In vivo, SEMA7A KO led to a significant
decrease in the number of polymorphonuc-
lear neutrophils (PMN) in the kidney after
various reperfusion time points. Moreover,
KO animals exhibited a notable decrease in
inflammatory Ly6C" monocytes, an increased
number of anti-inflammatory Ly6C" monocy-
tes, and enhanced phagocytosis of apoptotic
PMN. Cytokines IL-6, IL-18, and TNF-a in
the kidney were significantly decreased in
KO animals, indicating reduced renal injury,
which was further supported by lower levels
of BUN and creatinine.

Conclusion
Inhibition of SEMA7A resulted in reduced

injury to proximal tubule cells in vitro. In
vivo, SEMA7A KO demonstrated a decrease
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A) Exemplary experimental setup with 45 minutes of ischemia followed by reperfusion times of 16 and 24 hours. B) In vivo situs: left with clip and right after clip re-
moval with reperfusion. C) Cytokine levels of IL-1f, IL-6, and TNF-a.. D) Determination of cell differentiation of polymorphonuclear neutrophils (PMN), proinflamma-
tory Ly6C" monocytes, anti-inflammatory Ly6C" monocytes, and the proportion of phagocytosed PMN. Results are presented as box and whiskers plots displaying the
5-95 % percentiles. Statistical analysis was performed using an unpaired t-test. n = 6-8 per time point.
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in renal injury following unilateral ischemia/
reperfusion injury. This was characterized
by diminished proinflammatory cytokines,
lowered levels of creatinine and BUN, redu-
ced PMN infiltration, decreased numbers of
proinflammatory monocytes, increased num-
bers of anti-inflammatory monocytes, and an
enhanced phagocytosis of apoptotic PMN in
KO animals.
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neuen pH-sensitiven Opioids im
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Fragestellung

Addquate Analgesie chronisch entziindlicher
Darmerkrankungen erfordert haufig den Ein-
satz von Opioiden [1]. lhrer hohen analge-
tischen Potenz steht jedoch bei Langzeitthe-
rapie eine vermehrte Toleranzentwicklung
gegeniiber, welche lhre analgetische Wirkung
reduziert, zu Dosissteigerungen fiihrt und
letztlich lebensbedrohliche Komplikationen
hervorrufen kann [2]. Wir zeigten bereits,
dass die wiederholte Gabe des pH-sensiti-
ven Opioids, NFEPP [3], Kolitis-induzierte
Schmerzen effektiv hemmt ohne dabei opi-
oidtypische Nebenwirkungen hervorzurufen
[4]. Ziel dieser Studie ist nun die Evaluierung
einer moglichen analgetischen Toleranzent-
wicklung nach Langzeittherapie mit NFEPP
im préklinischen Tiermodell.

Methodik

Akute Kolitis in mannlichen C57BL/6-Mau-
sen wurde mittels in Trinkwasser gel&stem
Dextransulfat-Natrium (DSS) tiber 5 Tage in-
duziert. AnschlieBend erfolgte tber weitere 5
Tage die s.c. Applikation von entweder NFEPP
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(N =7) oder Fentanyl (N = 8) alle 4 Std. (07
Uhr bis 23 Uhr) in taglich ansteigenden Do-
sierungen (0,4-1,5 mg/kg/d). Evaluierung
einer moglichen analgetischen Toleranzent-
wicklung erfolgte in vivo mittels Messung des
viszero-motorischen Reflexes (VMR) als Reak-
tion auf kolorektale Distensionen vor Beginn
und nach Beendigung der Opioidtherapie so-
wie in vitro mittels 1. Patch-Clamp-Ableitun-
gen sensorischer Spinalganglienneurone und
2. Ableitungen der afferenten mesenterialen
Nervenaktivitit des distalen Kolons. Makros-
kopische und mikroskopische Gewebeunter-
suchungen sowie Kolon-pH-Messungen dien-
ten der Beurteilung der Kolitisaktivitdt. Alle
Tierversuche wurden vom Ethikkomitee der
Queen’s University, Kingston, CA, genehmigt
(no. 2021-2135).

Ergebnisse

NFEPP verminderte VMRs sowohl vor (39 %
Reduktion, p<0,05) als auch nach Beendi-
gung einer Dauertherapie (41 % Reduktion,
p<0,05) ohne signifikanten Wirkverlust (p =
0,44). Fentanyl hingegen zeigte eine signifi-
kant geringere VMR-Reduktion nach chroni-
scher Fentanyltherapie, verglichen zur Erstga-
be (p<0,05). Nach einer Dauertherapie mit
NFEPP, nicht jedoch mit Fentanyl, induzierte
der p-Opioidrezeptor-Agonist DAMGO (100
nM) einen antinozizeptiven Effekt in Patch-
Clamp-Ableitungen (Anstieg der Rheobase:
50 %, p<0,05) und Ableitungen der affe-
renten Nervenaktivitdt des distalen Kolons
(Verminderung der Nervenaktivitat: 33 %,
p<0,05). Kolitisaktivitdt und Kolon-pH zeig-
ten keinen Unterschied zwischen beiden Be-
handlungsgruppen.

Schlussfolgerung

NFEPP vermittelt wéihrend einer Langzeit-
therapie eine gleichbleibende antinozizepti-
ve Wirkung und fiihrt damit zu keiner analge-
tischen Toleranzentwicklung im Gegensatz zu
Fentanyl.
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Die Rolle des neuronalen Guidance-
Proteins Plexin C1 wihrend eines
renalen Ischamie- und Reperfusions-
schadens

L. Neumann - M. Moniruzzaman - V. Mirakaj -
A. Korner

Universitatsklinikum Ttibingen

Hintergrund

Die akute Nierenschadigung (,Acute Kidney
Injury” (AKI)) tritt aufgrund vielfaltiger Ur-
sachen auf. Eine dieser Ursachen kann eine
Reduktion des renalen Blutflusses sein, die
durch Faktoren wie Blutverlust, Schock oder
eine eingeschrankte Pumpfunktion bedingt
sein kann. Ferner konnen eine direkte Scha-
digung der Tubuluszellen und Entziindungs-
reaktionen als Ausloser in Frage kommen
[1]. Aktuelle Studien zeigen, dass neuronale
Guidance Proteine (NGPs) einen Einfluss auf
die Entziindungsreaktion haben [2-3]. In die-
ser Studie untersuchten wir das NGP Plexin
C1 wihrend akuter Nierenschadigung.

Methoden

In vitro analysierten wir eine humane pro-
ximale Tubulusepithelzelllinie unter hypo-
xischen Bedingungen. Die Zellen wurden
in einer Hypoxiekammer unter einer Sauer-
stoffkonzentration von 2 % inkubiert und
die Expression von Plexin C1 wurde mittels
Durchflusszytometrie quantifiziert. In vivo
induzierten wir eine Ischdmie durch eine ein-
seitige Unterbrechung der Blutzufuhr zur lin-
ken Niere in einem murinen Nierenischimie/
Reperfusions-Modell. Dabei wurden Plexin
C1 Knockout(KO)- und Wildtyp(WT)-Mdause
verwendet. Nach Abschluss der 45-miniitigen
Ischdmie wurde die Durchblutung durch Ent-
fernen des Gefdlclips wiederhergestellt. Zu
verschiedenen Zeitpunkten nach Reperfusion
wurden Nieren entnommen und die Infiltra-
tion verschiedener Zelltypen mittels Durch-
flusszytometrie untersucht.

Ergebnisse

In vitro bewirkte Hypoxie eine erhohte Ex-
pression von Plexin C1. In vivo fiihrte die
Induktion einer Ischdmie zu einer erhohten
Expression von Plexin C1 in antiinflammato-
rischen Ly6C°-Monozyten. Darlber hinaus
resultierte der Plexin C1-KO in einer signi-
fikanten Zunahme der neutrophilen Granu-
lozyten (PMN) in der Niere. Zudem wiesen
die KO-Tiere eine deutlich reduzierte Anzahl
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Abbildung 1 WV-102.5
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A) Aufbau des Experiments mit 45 Minuten Ischdamie, gefolgt von 16 und 24 Stunden Reperfusion. B) Plexin C1-Expression in Ly6C'> Monozyten in ischamischer und
nicht-ischamischer Niere. C) Zytokinspiegel von TNF-a. und KC. D) Bestimmung der Zelldifferenzierung von polymorphkernigen Neutrophilen (PMN), antiinflamma-
torischen Ly6C°-Monozyten, der residenten Nierenmakrophagen und der Rate phagozytierter PMN. Die Ergebnisse werden als Box-Whisker-Diagramme dargestellt
(5-95 % Perzentilen). Die statistische Analyse erfolgte mit einem ungepaarten t-Test. n = 6—8 pro Zeitpunkt.

antiinflammatorischer Ly6C'>-Monozyten auf,
eine Abnahme der Anzahl residenter Nieren-
makrophagen sowie eine reduzierte Phagozy-
tose apoptotischer PMN durch Makrophagen.
Die Zytokine TNF-a und KC waren in den
Nieren der KO-Tiere signifikant erhoht.

Schlussfolgerung

Die Inkubation von proximalen Tubuluse-
pithelzellen unter Hypoxie fiihrte zu einer
Zunahme der Plexin C1-Expression. In vivo
fihrte der Plexin C1-KO zu einer verstarkten
Nierenschadigung nach Ischdmie/Reperfu-
sion. Dies duBerte sich in einer erhohten Pro-
duktion proinflammatorischer Zytokine, einer
erhohten Infiltration von PMN, einer Abnah-
me der antiinflammatorischen Monozyten so-
wie residenter Makrophagen und einer redu-
zierten Phagozytose apoptotischer PMN bei
den KO-Tieren. Damit beeinflusst Plexin C1
den Entziindungsverlauf der Niere nach Isch-
dmie und Reperfusion entscheidend.
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Die Serumkonzentration des Gluco-
corticoid-induzierten Leucin-Zippers
(GILZ) ist mit dem 30-Tage-Uberleben
bei einer Sepsis assoziiert und korre-
liert mit dem Methylierungsstatus des
GILZ-Promotors

S. Rusev - C. Sombetzki - M. Adamzik - B. Koos -
H. Nowak - M. Unterberg - D. Ziehe - M. Bazzi -
J. Orlowski - K. Rump

Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum

Fragestellung

Die Sepsis ist definiert als eine Organdysfunk-
tion infolge einer dysregulierten Immunant-
wort auf eine Infektion [1]. Es besteht eine
grole interindividuelle Variabilitat im Krank-
heitsverlauf bei der Sepsis, welche sich
durch klassische Risikofaktoren allein nicht
hinreichend erklaren lasst, vielmehr scheinen
auch epigenetische Faktoren Einfluss zu ha-
ben. Ein interessantes Kandidatengen konnte
der Glucocorticoid-induzierte Leuzin-Zipper
(GILZ) sein, da dieser ein wichtiger Media-
tor der Glucocorticoide ist und somit Einfluss
auf die Regulation pro- und antiinflammato-
rischer Prozesse in der Sepsis nehmen kénnte
[2]. In tierexperimentellen Studien wurde be-
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reits ein Einfluss von GILZ auf das Sepsis-
Uberleben gezeigt. In der vorliegenden Arbeit
haben wir daher die Hypothesen getestet, dass
die GILZ-Serumkonzentration mit dem Uber-
leben bei Sepsis assoziiert ist und dass dieser
epigenetische Regulationsmechanismen zu
Grunde liegen.

Material und Methoden

Es wurden Serum und Vollblut-DNA-Proben
von Patienten mit der Diagnose Sepsis nach
Sepsis-3-Kriterien verwendet, die an Tag 1
und 8 nach Diagnosestellung entnommen
wurden und deren Daten pseudoanonymi-
siert im Rahmen des Projekts ,SepsisDataNet.
NRW* (Ethik-Votum: Reg.nr. 19-6606 3-BR)
archiviert wurden. Die GILZ-Serumkonzen-
trationsmessung erfolgte mittels ELISA und
die Quantifizierung des Methylierungsstatus
mittels methylierungsspezifischer qPCR zwei-
er Promotorbereiche (A und B) nach einer
Bisulfit-Konvertierung der genomischen DNA
mittels EZ DNA Methylation Kits (Zymo Re-
search). Die statistische Analyse erfolgte mit
SPSS mittels ROC-Analysen, Kaplan-Meier-
Analysen, multivariater Cox-Regression sowie
Spearman-Korrelationsanalysen.

Ergebnisse
Mittels ROC-Analyse und Youden Index konn-

te eine GILZ-Cutoff-Konzentration bestimmt
werden, die Uberlebende und verstorbene
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Septiker differenziert. Die Patientengruppe,
die den GILZ-Cutoff im Serum tiberschritten
hatte, wies ein um 30 % reduziertes 30-Tage-
Uberleben auf im Vergleich zur Patienten-
gruppe mit geringerer GILZ-Konzentration
(Chi-Quadrat = 9,676; p =0,002; n=70;
Abb. 1). In der multivariaten Cox-Regression
zeigte sich der GILZ-Cutoff als ein unabhén-
giger Risikofaktor mit einer Hazard-Ratio von
3,5 (p = 0,045). Zudem korrelierte der Methy-
lierungsstatus des GILZ-Promotors in Promo-
torbereich B negativ mit diesem Cut-Off-Wert
(Tag 1 p=0,037; n=10; Tag 8 p=0,021, n
=6) (Tab. 1).

Schlussfolgerung

Die GILZ-Konzentration im Serum scheint
entscheidenden Einfluss auf das Uberleben
bei Sepsis zu haben, einen moglichen Regu-
lationsmechanismus konnte die Methylierung
des GILZ-Promotors darstellen.
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Tabelle 1 WV-102.6

Korrelationsanalyse des Methylierungsstatus mit dem Gilz-Cutoff.

Promotorbe-

reich A Tag 1

Promotorbe-
reich A Tag 8

Promotorbe-
reich B Tag 8

Promotorbe-
reich B Tag 1

Gilz-Cut- Korrelations- -0,592 -0,866 -0,661 -0,878
Off koeffizient
p-Wert 0,071 0,058 0,037 0,021
N 10 10 6
WK-201.1 die Diskrimination signifikant verbessert [1].

N-terminales-pro-B-Typ-natriure-
tisches-Peptid zur praoperativen
Risikostratifizierung bei Patienten mit
verringerter korperlicher Aktivitat
und nicht-kardiochirurgischer Ope-
ration

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

A. Kirkopoulos - G. Lurati Buse
Universitétsklinikum Disseldorf

Hintergrund

Jahrlich werden weltweit mehr als 200 Mil-
lionen nicht-kardiochirurgische Eingriffe
durchgefiihrt mit zunehmendem Anteil an
Patienten mit erhéhtem kardiovaskuldrem
Risiko. Die prdoperative Evaluation hat einen
hohen Stellenwert, um die perioperative Pha-
se sicher zu gestalten. Kiirzlich konnte gezeigt
werden, dass die selbstberichtete verringerte
regelmalige korperliche Aktivitat mit kardio-
vaskuldren Komplikationen assoziiert ist und

Die Hypothese dieser Studie war es, dass die
zusatzliche Beriicksichtigung von N-termina-
lem-pro-B-Typ-natriuretischem-Peptid (NT-
proBNP) die Pradiktion von kardiovaskuldren
Komplikationen nach nicht-kardiochirurgi-
scher Operation bei Patienten mit verringerter
korperlicher Aktivitat beeinflusst.

Methoden

Dies ist eine Sekunddranalyse einer multi-
zentrischen prospektiven Kohortenstudie, die
Patienten =45 Jahre mit erhchtem kardiovas-
kuldrem Risiko und nicht-kardiochirurgischer
Operation in 150 europdischen Zentren re-
krutiert hat (Ethikvotum vorliegend). In die
Analyse eingeschlossen wurden Patienten mit
verringerter regelmadliger korperlicher Akti-
vitdt, definiert als Inaktivitit oder regelmafi-
ge korperliche Betdtigung <20 min/Woche.
Die primdr zu untersuchende Variable war
praoperatives NT-proBNP (dichotomisiert mit
Cutoff = 1.500 pg/ml?). Primarer Endpunkt
waren postoperative kardiovaskuldre Kompli-
kationen innerhalb von 30 Tagen. Statistik:
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=== Modell mit NT-proBNP
=== Modell ohne NT-proBNP

Abbildung 1 WK-201.1
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Multivariates logistisches Regressionsmo-
dell mit acht literaturbasiert ausgewdhlten
Co-Variablen mit und ohne NT-proBNP und
Vergleich der Diskriminationsfahigkeit der
beiden Modelle mittels DeLong-Test.

Ergebnisse

Von 3.591 prospektiv eingeschlossenen Pa-
tienten (63 % mannlich, mittleres Alter 73 +8
Jahre) hatten 2.206 Patienten (61,4 %) eine
verringerte korperliche Aktivitdt und wurden
in die Analyse eingeschlossen. Bei 75 Patien-
ten (3,4 %) kam es zu einer kardiovaskuldren
Komplikation. Das mittlere NT-proBNP lag bei
823 +3.337 ng/l. Die multivariate logistische
Regression zeigte eine unabhdngige Assozi-
ation zwischen NT-proBNP >1.500 pg/ml
und kardiovaskuldren Komplikationen (Odds
Ratio: 3,04 [95 % Konfidenz-Intervall (KI)
1,74-5,31]. Die Diskriminationsfdhigkeit des
gesamten Modells war durch die Ergdnzung
von NT-proBNP gemal Delong-Test signifi-
kant besser (ROC-AUC ohne NT-proBNP =
0,62 [95 %-KI 0,55-0,69] versus ROC-AUC
mit NT-proBNP = 0,65 [95 %-KI 0,58-0,72].
Schlussfolgerungen

Praoperatives NT-proBNP verbessert die Pra-
diktion kardiovaskuldrer Komplikationen nach
nicht-kardiochirurgischen Eingriffen bei Pa-
tienten mit verringerter regelmaRiger korper-
licher Aktivitdt im Alltag.
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WK-201.2

The impact of cognitive reserve on
delayed neurocognitive recovery
after major non-cardiac surgery:
an exploratory substudy

E. Kainz - N. Juilfs - U. Harler - U. Kahl -
C. Mewes - M. Fischer

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Background

Delayed neurocognitive recovery (DNCR) is
a common complication after surgery and
anesthesia [1,2] with a severe impact on mor-
bidity and mortality [1-4]. The construct of
cognitive reserve (CR) describes the capacity
of the brain to decrease the susceptibility to
clinical manifestations of a neurodegenera-
tive process or ageing [5,6]. With a smaller CR
as a predictor of age- and neurodegenerative-
related cognitive impairment [5-9], it seems
plausible to expect an association between
preoperative CR and DNCR. Hence, a high
CR may mitigate the development of DNCR
but data is lacking. We aimed to determine a
protective effect of CR on DNCR in the early
postoperative period after major non-cardiac
surgery.

Methods

This is a substudy of two prospective observa-
tional studies. Ethical approval was obtained
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by the local ethics committee at the Hamburg
Chamber of Physicians (protocol numbers
PV4782 and PV4771). All patients gave writ-
ten informed consent prior to study participa-
tion. Patients >18 years undergoing elective
non-cardiac surgery >120 min were eligible
for study participation. Patients were required
to be fluent in German. We excluded patients
with any pre-existing central nervous system
disorders. CR was assessed using the Cogni-
tive Reserve Index questionnaire. DNCR was
defined as a decline in cognitive function
compared with baseline assessments and
was evaluated with a battery of neuropsycho-
logical tests on the day of hospital admission
and between day three post procedure and
before hospital discharge.

Results

A total of 70 patients (68.6 % men) with a
median age of 67 (IQR: [63—73]) years were
included in our final analysis. DNCR after
major non-cardiac surgery occurred in 21.4 %
of patients. We found a significant associa-
tion between Cognitive Reserve Index ques-
tionnaire total scores and the occurrence
of DNCR in the early postoperative period
(OR=0.938, [95 % Cl: 0.891; 0.988], p=
0.015).

Conclusions

Higher CR in elderly patients undergoing
major non-cardiac surgery decreases the risk
for subsequent DNCR in the early postopera-
tive period. Hence, the concept of CR should
be considered when it comes to minimizing
the risk for postoperative cognitive decline,
especially in a growing population of elderly
patients with a higher susceptibility for peri-
operative neurocognitive disorders per se. The
association between CR and DNCR warrants
further investigation in future multi-center
prospective studies including a more diverse
study population.
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Tab.1 WK-201.2

Multivariable logistic regression for the associa-
tion between clinically relevant variables and
delayed neurocognitive recovery (dependent va-
riable).

(lower) (upper)

First step

Age 0.980 | 0.885 | 1.085 | 0.695
(per year
increase)

ASA 0.924
physical
status 1&lla

0.229 | 3.724 | 0.912

Epidural 0.567 | 0.108 | 2.976 | 0.503

anesthesiab

Sufentanil 0.099 | 0.002 | 4.990 | 0.248

(per pg
increase)

Duration of | 0.436
surgery

CRIq total | 0.933 | 0.881
score

0.020 | 9.303 | 0.595

0.988 | 0.018

Last step

CRlq total 0.988 | 0.015

score

0.938 | 0.891

ASA: American Society of Anesthesiologists;
CRIq: Cognitive Reserve Index questionnaire.
The variables ‘sufentanil” and ‘duration of surge-
ry” were logarithmized to achieve normal distri-
bution. *Reference: ASA lII. "Reference: no epi-
dural anesthesia.
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Einfluss von Ketonkorpern auf die
endotheliale Dysfunktion im Rahmen
der akuten Entziindungsreaktion

A. Schmid - M. Miiller - M. Hiibner - S. Kreth
LMU Klinikum Miinchen

Hintergrund

Die endotheliale Dysfunktion ist gekenn-
zeichnet durch verstirkte Leukozytenadh&-
sion und -infiltration sowie erhthte Permea-
bilitdt der Endothelzellschicht. Dies kann bei

HAI 2023

akuter Inflammation zu Mikrothrombosen
und zu Stérungen der Mikrozirkulation mit
konsekutiven Organschdden fiihren [1]. Vor-
herige Studien konnten einen antiinflamm-
atorischen Effekt des Ketonkdrpers Beta-Hy-
droxybutyrat (BHB) auf die T-Zell-Immunitat
nachweisen [2]. Daher untersuchten wir in
dieser Studie die Auswirkung von BHB auf
die endotheliale Dysfunktion wahrend akuter
Inflammation.

Abbildung 1 WK-201.3
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Methoden

Primdre Endothelzellen aus humanen Nabel-
schnurvenen (HUVEC) wurden unter Fluss-
stress bei 10 dyn/cm? mit 10 mM BHB fir
24 h inkubiert und fiir weitere 24 h mit 10
ng/ml TNF stimuliert. Die Zelladhésionsmo-
lekiile ICAM, VCAM und Selektin-E wurden
durchflusszytometrisch quantifiziert. Eine Be-
stimmung der endothelialen Permeabilitit er-
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Durchflusszytometrische Quantifizierung der Expression von Leukozytenadhdsionsmolekiilen ICAM, VCAM,
Selektin E von HUVEC unter basalen, inflammatorischen und BHB supplementieren Bedingungen; n = 5,6;
*p<0,05; **p<0,01. d,ef: Analyse des Energiemetabolismus von HUVEC ohne, mit TNFo. und BHB+TNFa
Stimulation mittels Seahorse XFp Analyzer. Darstellung der Sauerstoffverbrauchsrate (OCR), der basalen
Respiration und der extrazelluldre Azidifikationsrate (ECAR); n = 7. g: normalisierte Endothelpermeabilitat,
gemessen mittels FITC-BSA Passage durch Endothel-Monolayer nach 3 h, n = 3; **p<0,01.

MFI: mittlere Fluoreszenzintensitdt; OCR: oxygen consumption rate; ECAR: extracellular acidification rate;
R+A: Rotenone + antimycin A; BSA: Bovines Serumalbumin.
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folgte mittels FITC-konjugiertem BSA, die
metabolische Aktivitdt statisch kultivierter
HUVEC wurde mit einem Seahorse XFp Ana-
lyzer gemessen. Die statistische Auswertung
erfolgte mittels t- und Mann-Whitney-U-Test,
angegeben sind Mittelwerte + SEM.

Ergebnisse

Die vorherige Inkubation mit BHB fiihrte zu
einer signifikanten Reduktion der Oberfld-
chenexpression von ICAM (-12,91+3,77 %;
p<0,05), VCAM (-40,58+7,77 %; p<0,05)
und Selektin-E (-45,10+10,15 %, p<0,05)
in TNFa-stimulierten HUVEC (Abb. 1 a—c).
Die nach inflammatorischer Aktivierung er-
hohte oxidative mitochondriale Respiration
(basale Respiration: -20,83 +16,48 %; Abb.
Te) sowie die extrazellulare Azifikationsrate
von TNFa-stimulierten Endothelzellen wurde
durch eine BHB-Prdinkubation deutlich ver-
ringert (Abb. 1d und f). In Ubereinstimmung
damit reduzierte die vorherige Behandlung
der endothelialen Einzelzellschicht mit BHB
um -24,39+3,42 % signifikant die TNFa-
induzierte Hyperpermeabilitdt (Abb. 1 g).

Schlussfolgerung

Ketone vermitteln eine entziindungshemmen-
de und die Barrierefunktion stabilisierende
Wirkung im Rahmen der TNFa-induzierten
endothelialen Dysfunktion. Angesichts dieser
Erkenntnisse kénnte der Einsatz von Keton-
kérpern eine potenzielle Therapiestrategie
zur Reduktion der inflammationsbedingten
endothelialen Dysfunktion im perioperativen
Setting sein.

Literatur

1. Joffre J, Hellman J: Oxidative Stress and
Endothelial Dysfunction in Sepsis and Acute
Inflammation. Antioxidants & Redox Signaling
2021;1291-1307

2. Hirschberger S, Straufs G, Effinger D, Marstaller
X, Ferstt A, Miller MB, et al: Verylow-
carbohydrate diet enhances human T-cell im-
munity through immunometabolic reprogram-
ming. EMBO Mol Med 2021;13(8):e14323.

WK-201.4

Geniigen bereits kleine Verdnde-
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Hintergrund

Das Uberschreiten planetarer 6kologischer
Grenzen ist Ursache und Katalysator multip-
ler globaler Krisen [1]. Das Gesundheitssys-
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tem hat einerseits die Folgen zu behandeln,
andererseits ist es mit ca. 4,4 % der Treibhaus-
gasemissionen selbst zentraler Mitverursacher
der Klimakrise [2]. In andsthesiologischen
Kliniken macht die Nutzung von Desfluran,
einem hochpotenten Treibhausgas, ohne
zwingende Indikationen bis zu zwei Drittel
der Gesamtemissionen aus. Durch einfache
MafBnahmen ist dessen Nutzungsmenge dras-
tisch reduzierbar [3]. In der vorliegenden
Arbeit soll untersucht werden, ob durch De-
montage der Desfluranvapore und Informa-
tionsgabe, jedoch ohne Einschrankung der
Verwendbarkeit eine relevante Reduktion der
Treibhausgasemissionen an einem deutschen
Uniklinikum erreicht werden kann.

Methodik

Die Erhebung dieser prospektiven Interven-
tionsstudie mit retrospektivem Vergleichs-
zeitraum erfolgte in der Abteilung fiir Ands-
thesiologie und operative Intensivmedizin,
Uniklinikum GieRen tiber 12 Monate 2021/
22 mit Vergleich der korrespondierenden
Vorjahreszeitrdume nach Zustimmung der lo-
kalen Ethikkommission (AZ 17/21). Als Inter-
ventionen wurden erstens Desfluran-Vapore
demontiert, jedoch arbeitsplatznah weiter
vorgehalten. Als zweite Intervention erfolgte
die Informationsgabe Uber Klimaschadlich-
keit volatiler Andsthetika an das Personal.
Dies erfolgte mittels einer Fortbildung, Ver-
sand von E-Mails tber den zentralen Klinik-

Abbildung 1 WK-201.4
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Tabelle 1 WK-201.4

Emissionen volatiler Anisthetika als CO»-Aqui-
valente im Verhdltnis zur Zahl durchgefiihrter
Narkosen.

Zeitraum CO:e ge-  Anzahl anisthesio-

samtint  logische MaRnahmen
2017/18 | 829.644 21.815
2018/19 | 829.182 22.299
2019/20 | 836.889 21.516
2020/21 | 398.601 19.737
2021/22 | 74.690 20.936

COse — COx-Aquivalente.

verteiler, der Verdffentlichung einer Standard
operating procedure (SOP, Standardarbeitsan-
weisung) ,klimafreundliche Narkosefiihrung”
und Installation von Informationsaufklebern
an Narkosegerdt und Vaporen. Hauptziel-
parameter waren die Hypnotika-bedingten
Emissionen (ausgenommen Lachgas) in CO,-
Aquivalenten (COse) pro andsthesiologische
Mafnahme.

Ergebnisse

Die Menge an Emissionen von CO.e in Form
von volatilen Andsthetika mit korrespondie-
renden retrospektiven Vergleichszeitrdumen
ab 2017 findet sich in Tabelle 1. Die Reduk-
tion von Emissionen pro andsthesiologi-

19/20 20021 21122

Zeitraum

Emissionen volatiler Anasthetika als CO>-Aquivalente in t im Verhiltnis pro Zahl durchgefiihrter Narkose
im Studienzeitraum 2021/22 mit korrespondierenden Vergleichszeitraumen der Vorjahre (*** p <0,001).
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sche Mafinahme in 2021/22 im Vergleich zu
2020/21 entspricht 82 % bei einem p<
0,001. Die Reduktion zum Jahr 2019/20 be-
tragt sogar 91 % (ebenfalls p<0,001; Grafik
1). Der Verbrauch an Propofol, Isofluran und
Sevofluran sowie die Anzahl anésthesiologi-
scher Malnahmen verdnderte sich nicht sig-
nifikant.

Schlussfolgerung

Bereits mit einfachen MaBnahmen ldsst sich
eine deutliche Reduktion der Treibhausgas-
emissionen in einer universitiren anasthesio-
logischen Klinik erreichen. Limitationen sind
der Einfluss der Pandemie und generelle Auf-
merksamkeit fir 6kologische Relevanz medi-
zinischer Praxis.
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Einleitung

Die Annahme, der Toll Like Receptor 4 (TLR4)
sei bei septischen Patienten Uberdurchschnitt-
lich aktiviert und sorge fiir eine iiberschie-
Bende Immunantwort, legt die Hemmung
von TLR4 als kausative Therapiemdglichkeit
nahe. Wahrend sich dieser Ansatz im Maus-
modell bestdtigte, konnten klinische Studien
zu TLR4-Inhibitoren bislang keine Erfolge
verzeichnen. Erwahnenswert ist, dass die tat-
sdchliche Rezeptoraktivitdt bisher nicht quan-
tifiziert wurde. Wir konnten kiirzlich die Etab-
lierung eines Proximity Ligation Assays (PLA)
zur Bestimmung der Phosphorylierung und
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somit Aktivierung des TLR4 veroffentlichen
[1]. Unser Ziel war es nun, mit Hilfe dieses
Assays den TLR4-Aktivierungsstatus von sep-
tischen Patienten zu quantifizieren und den
Einfluss des Aktivierungsstatus auf die 30-
Tage-Mortalitét der Patienten zu bestimmen.

Material und Methoden

In dieser Arbeit wurden periphere mononu-
kledre Blutzellen (PBMCs) von 100 septi-
schen und 8 nicht septischen Patienten ver-
wendet, die im Rahmen des SepsisDataNet.
NRW (Ethikvotum: 18-6606 — BR) rekrutiert
wurden. PBMCs wurden an Tag 1 (36 h nach
Sepsisdiagnose) und an Tag 4 untersucht. Die
Quantifizierung des phosphorylierten TLR4
erfolgte mittels Proximity Ligation Assay (PLA)
wie bereits beschrieben [1].

Ergebnisse

Wir konnten zeigen, dass der TLR4-Aktivie-
rungsstatus bei den meisten septischen Pa-
tienten nicht erhéht war. Tatsdchlich wies
ein signifikanter Teil der septischen Patien-
ten eine subbasale Aktivierung auf. Dariiber
hinaus stellten wir fest, dass Patienten, die

Abbildung 1 WK-201.5
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eine erhohte TLR4-Aktivierung zeigten, eine
erhohte 30-Tage-Mortalitdt aufwiesen als sol-
che mit geringem Aktivierungsstatus (Abb.1).
Dieser Effekt trat sowohl an Tag 1 (56,4 %
vs. 75,4 % Uberleben, p = 0,041, erhéhter
TLR4-Aktivierungsstatus vs. niedriger TLR4-
Aktivierungsstatus, Abb. 2) als auch an Tag 4
auf (58,1 % vs. 83,3 % p =0,018, erhhter
TLR4-Aktivierungsstatus vs. niedriger TLR4-
Aktivierungsstatus).

Diskussion

Entgegen der bisherigen Annahme konnten
wir bei den meisten septischen Patienten kei-
ne erhohte TLR4-Aktivierung feststellen. Die-
ses Ergebnis liefert eine einfache Erklarung fiir
den bisher fehlenden Erfolg von TLR4-Inhi-
bitoren, da in der Sepsis keine grundsatzlich
hohe Aktivierung von TLR4 gegeben zu sein
scheint. Unsere Daten legen jedoch nahe,
dass der Ansatz zur Inhibierung des Rezeptors
nicht falsch, sondern vielmehr ungenau war,
da sich eine erhohte TLR4-Aktivierung sehr
wohl negativ auf das Uberleben der Patienten
auswirkt. Aus diesem Grund schlagen wir vor,

Gesamte Kohorte n

n 100 100
Geschlecht n (%) 64 (64%) 100
Alter median [IQR] 64 [22] 100
SOFA score median [IQR] 9 [5] 100
SAPS-2 DRG median [IQR] 36 [16] 93
PCT ng/mL median [IQR] 4.0[12.3] 57
CRP mg/dL median [IQR] 17 [16] 63
Lactat mM median [IQR] 1.3[1.0] 70
Infektionsfokus n (%) 100 100

- Zentrales Nervensystem 4(4)

- Respiratorisches System 48 (48)

- Haut und Weichteile 4(4)

- Urogenital 7(7)

- Kardiovaskular 4(4)

- Intraabdominell 25 (25)

- Muskuloskelettal 2(2)
Mediane Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation in 9.0 [15.0] 100
Tagen [IQR]
Mediane Aufenthaltsdauer Krankenhaus in Tagen [IQR] 18[19] 86
30-Tage Mortalitt n (%) 32(32) 100

Kohortenbeschreibung septischer Patienten.
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Kaplan-Meier-Analyse der beiden Gruppen niedrige TLR4 Aktivierung (blau) und hohe TLR4 Aktivierung

(rot).

bei weiteren Studien zur Inhibition des TLR4
zundchst den Aktivierungszustand zu bestim-
men, um anschlieBend die beste Patienten-
kohorte identifizieren zu kénnen.

Literatur

1. Thon P, Rump K, Knorr A, Dyck B, Ziehe D,
Unterberg M, et al: The Distinctive Activation
of Toll-Like Receptor 4 in Human Samples with
Sepsis Cells 2022. PMID: 36230982.

WK-201.6

Berechnung der Atmungsmechanik
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polation der Atemwegsdruckkurve

F. Behmiiller - T. Bastian - N. Weiler -

D. Schidler - T. Becher

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Fragestellung

Assistiert beatmete Patienten im akuten Lun-
genversagen konnen bei entsprechender
Atemanstrengung potenziell schadliche tran-
spulmonale Druckdifferenzen generieren [1].
Um das Entstehen einer Lungenschadigung
zu verhindern, ist daher eine regelmaRige
Evaluation von atmungsmechanischen Para-
metern wie Resistance (R), Elastance (E) und
Muskeldruck (Pmus) erforderlich. Die Bestim-
mung des Pmu unter assistierter Beatmung
erfordert in der Regel ein Monitoring des
Osophagusdrucks (Pe), ist jedoch bei Kennt-
nis von R und E auch nichtinvasiv méglich [2].
Wahrend E mittels inspiratorischem Haltema-
nover valide bestimmbar ist [3], existiert bisher
keine verldssliche Methode zur Bestimmung

Abbildung 1 WK-201.6
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der Resistance unter assistierter Beatmung.
Ziel unserer Studie war es zu priifen, ob eine
Extrapolation des vom Patienten erzeugten
Druckabfalls nach einem 100 ms Okklusions-
mandver (Po.1) eine nichtinvasive Berechnung
der Resistance (R) ermdglicht.

Methoden

Nach positivem Votum der zustandigen Ethik-
kommission (D573/21) schlossen wir 18 as-
sistiert beatmete Patienten/Patientinnen im
akut hypoxdmischen respiratorischen Versa-
gen (Alter: 67 £12 Jahre; Grolle: 17610 cm;
PaO,/FiO,: 198 +44 mmHg) in eine prospek-
tive Observationsstudie ein. Referenzwerte fiir
R und Py wurden mittels Pes bestimmt. Wah-
rend der Poi-Manéver wurde die P..-Kurve
aufgezeichnet und anschlieBend in die frihe
Inspiration extrapoliert. Eine Berechnung von
Pmus und R wurde auf Grundlage der Bewe-
gungsgleichung des respiratorischen Systems
durchgefiihrt. Die Berechnungen wurden an
verschiedenen Zeitpunkten (50-500 ms in
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Statistischer Vergleich der Messverfahren fiir Muskeldruck und Resistance.

A) Korrelation des nach 100 ms mittels Extrapolation berechneten Muskeldruckes (Pmus_100ms) mit dem Refe-
renzwert (Pmus Referenz).

B) Bland-Altman-Methodenvergleich zwischen Pumus_1ooms und Pmus Referens.

C) Korrelation der mittels Pmus_100ms berechneten Resistance (Riooms) mit dem Referenzwert (Rreferenz).
D) Bland-Altman-Methodenvergleich zwischen Riooms und Rreferens.
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50 ms-Schritten) der Extrapolation wiederholt
und die Ergebnisse mittels linearer Regression
und Bland-Altman- Methodenvergleich mit
den Referenzwerten verglichen.

Ergebnisse

Die Bestimmung des Pn. (iber Extrapolation
der Pa-Kurve nach Pgi-Manéver weist 100 ms
nach Ende des Haltemandévers eine gute Kor-
relation mit dem Referenzwert und eine ge-
ringe Abweichung auf (R*> = 0,67; Bias = 0,45
mbar; p<0,0001). Dies ermdglichte eine
nichtinvasive Berechnung der Resistance mit
akzeptabler Genauigkeit (R =0,69; Bias =
0,75 mbar/l/s; p<0,0001).

Schlussfolgerung

100 ms nach einem exspiratorischem Okklu-
sionsmandver weist der durch Extrapolation
bestimmte Pnus eine hohe Ubereinstimmung
mit der direkten Pmi.-Messung iiber die Oso-
phagusdrucksonde auf. Zu diesem Zeitpunkt
scheint es méglich zu sein, die Resistance des
Atemsystems rechnerisch zu bestimmen. Das
ermoglicht eine kontinuierliche nichtinvasive
Berechnung von Py und R bei assistierter Be-
atmung.
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Effekte flusskontrollierter Beatmung
mit negativem versus positivem
endexspiratorischen Druck auf die be-
atmungsassoziierte Lungenschidigung
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Fragestellung

Ob eine perioperative maschinelle Beatmung
mit niedrigem end-exspiratorischen Druck
(EEP) zur beatmungsassoziierten Lungenscha-
digung (VILI) fuhrt, wird kontrovers diskutiert
[1]. Wir tberpriiften die Hypothese, dass Be-
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atmung mit negativem EEP (NEEP) gegentiiber
positivem EEP (PEEP) zu VILI in nicht vorge-
schadigten Lungen fihrt.

Material, Methoden

Nach Genehmigung (Landesdirektion Sach-
sen, 25-5131/522/53) anasthesierten und
instrumentierten wir 18 juvenile weibliche
Schweine. Diese wurden lber 4 h entwe-
der mit EEP 5 mbar (,PEEP“) oder -10 mbar
(,NEEP“) flusskontrolliert beatmet (Tidalvolu-
men [VT] 7 ml/kg, Atemfrequenz [Af] titriert
nach Normokapnie, Inspirations-/Exspira-
tionszeitverhaltnis 1:1, inspiratorische Sauer-
stofffraktion 0,5; Evone, Ventinova Medical).
Anschlielend erfolgte bei allen Tieren ein
Blahmanover und die Fortsetzung der Beat-
mung mit EEP 5 mbar fiir 0,5 h. Post mortem
wurden die Lungen en bloc reseziert. Wir
bestimmten die histologisch messbare Lun-
genschadigung verblindet mittels kumulati-
vem Diffuse alveolar damage (DAD) Score
und morphometrischer Methoden (mittlere
Alveolarseptumdicke, MST), die pulmonale
Wet/Dry ratio (W/D) sowie die relative
mRNA-Expression von Interleukin 6 und 8,
Tumornekrosefaktor o, Vascular cell adhesion
molecule, Club Cell Protein 16, E-Catherin,
Amphiregulin, Intercellular adhesion mole-
cule und Receptor for advanced glycation
end-products im Lungengewebe. Statistische
Analysen (zweiseitige t-Tests, allgemeines
lineares Modell, verallgemeinerte lineare ge-
mischte Modelle) erfolgten mittels IBM SPSS
v29 (a = 0,05).

Ergebnisse

Der mittlere EEP betrug 5+0 mbar wah-
rend PEEP und -11+1 mbar wéahrend NEEP
(p<0,001). Vr, Af und Atemwegsspitzendruck

Abbildung 1 WK-202.1
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unterschieden sich nicht zwischen den Grup-
pen, wéhrend die Compliance des respira-
torischen Systems wéhrend NEEP gegenUber
PEEP reduziert war (p<0,001). Der kumula-
tive DAD-Score unterschied sich statistisch
nicht zwischen den Gruppen (3,45+1,9 vs.
3,49+1,7; p=0,955). Allerdings war die
MST nach Beatmung mit NEEP signifikant
niedriger als nach PEEP (Abb. 1A). Die W/D
erreichte keine statistische Signifikanz (Abb.
1B). Die Expression der untersuchten Biomar-
ker unterschied sich ebenfalls statistisch nicht
zwischen PEEP und NEEP (Abb. 1C).
Schlussfolgerungen

In dieser experimentellen Studie am Schwein
fuhrte eine 4-stiindige flusskontrollierte Be-
atmung mit NEEP vs. PEEP weder zu einer
strukturellen noch zu einer molekularbiolo-
gisch messbaren Lungenschaddigung. Statt-
dessen reduzierte flusskontrollierte Beatmung
mit NEEP die mittlere Alveolarseptumdicke.
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Receptor for advanced glycation end-products.
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Fragestellung

Die mechanische Beatmungsleistung (MP) im
akuten Lungenversagen (ARDS) ist mit einer
erhéhten Sterblichkeit verbunden. Wir stell-
ten die Hypothese auf, dass MP ohne Bertick-
sichtigung des positiv endexspiratorischen
Drucks (PEEP) mit der neutrophilischen pul-
monalen Inflammation im experimentellen
ARDS assoziiert ist.

Material und Methoden

Es wurden 60 andsthesierte Schweine aus drei
randomisiert-kontrollierten Studien (behord.
Genehmigung: 24-9168.11-1/2013-53, 24-
5131/338/28, 25-5131/474/31) untersucht.
Das ARDS wurde mittels Surfactant-Depleti-
on (n=24) sowie mittels Surfactant-Deple-
tion und zusatzlicher schidlicher Beatmung
(n =36) induziert. Es folgte eine 12- bis
24-stiindige Interventionszeit. Zu Baseline,
nach Etablierung des ARDS (Injury) und
nachfolgend alle 90 bis 360 Minuten wur-
den physiologische Messungen durchgefiihrt.
Zu Interventionsende wurde als Surrogat der
pulmonalen neutrophilischen Inflammation
die auf Lungengewebemasse normalisierte
2-Desoxy-2-["*F|fluor-D-Glucose-Aufnah-
merate (Kis) mittels Positronen-Emissions-
Computertomographie bestimmt. Es wurde
die mittlere MP des Interventionszeitraums

Abbildung 1 WK-202.2
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mit (MP_PEEP [1]) und ohne Beriicksichti-
gung des PEEP (MP_ER, [2]) berechnet. Die
Tiere wurden jeweils in zwei Gruppen Low
und High (n = 30/Gruppe) unter Verwen-
dung des Median als Trennwert der MP_ER,
MP_PEEP und des AP aufgeteilt (MP_ER_Low
und MP_ER_High, MP_PEEP_Low und MP_
PEEP_High und AP_Low und AP_High). Die
statistische Auswertung erfolge mittels nicht-
parametrischer Tests und Korrelationsanaly-

sen nach Spearman (o = 0,05).
Ergebnisse

Sowohl MP_ER (p = 0,358, p = 0,005, Abb. 1)
als auch der AP (p = 0,348 p = 0,006) korre-
lierten mit Kis, nicht jedoch MP_PEEP, PEEP,
Plateaudruck, Atemfrequenz und die kumula-
tive Flissigkeitsbilanz. Zu Baseline und Injury
bestand kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Low- und High-Gruppen. Die me-
diane MP_ER und MP_PEEP der Low-Grup-
pen betrug 4,3 J-min”(Interquartilsabstand:
1,1 J-min") und 9,8 J-min" (3,1 J-min™") und
7,0 J'min' (1,7 J-min™") und 15,1 J-min™ (4,0
J:-min”) in den High-Gruppen. Der mediane
AP betrug 12 cmH,O (4 cmH,O) in APLow
und und 18 cmH,O (4 cmHO) in AP_High.
Der Kis in der MP_ER und AP Low war im
Vergleich zur MP_ER und AP High signifi-
kant niedriger (Abb. 1). Der Ki der Gruppen
MP_PEEP_Low und MP_PEEP_High war nicht

unterschiedlich.
Schlussfolgerung

In diesen experimentellen Modellen des
ARDS war MP ohne Berticksichtigung von
PEEP mit der pulmonalen neutrophilischen

Inflammation assoziiert.
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Adenoassozierte Virusapplikation zur
investigativen Uberexpression von
Hamojuvelin im Mausmodell
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L. Nguyen? - P. Loick? - F. Rosenbauer? -
K. Zacharowski' - L. Schrader’ - A. Steinbicker’

1 Universitatsklinikum Frankfurt — Goethe
Universitat, Frankfurt am Main
2 Universitatsklinikum Miinster

Einleitung

Das hepatische Hormon Hepcidin ist der
zentrale Regulator der systemischen Eisen-
homoostase. Hepcidin induziert die Ubi-
quitinierung und Degradierung des einzig
bekannten Eisenexporteurs Ferroportin und
limitiert somit die Eisenaufnahme aus der
Nahrung und die Freisetzung von Eisen
aus den Eisenspeichern [1]. Die Expression
von Hepcidin wird hauptsdchlich iber den
BMP(bone morphogenetic protein)-SMAD-
Signalweg reguliert [2]. Mutationen in den
Genen des BMP-SMAD-Signalweg kénnen
Hamochromatose verursachen [3]. In den
aktuellen Experimenten wird die Rolle von
Hamojuvelin (HJV) bei der Eisenhomdostase
weiter untersucht, welcher als Ko-Rezeptor
fiir die BMP-Typ-I-Rezeptoren ALK2 und
ALK3 wirkt [4].

Methoden

Tierversuchsprotokolle wurden von der Tier-
versuchskommission des LANUV Nordrhein-
Westfalen genehmigt (Az. 81.92.04.2019.
A207). Um die HJV-vermittelte Aktivierung
des BMP-Signalwegs in vivo weiter zu cha-
rakterisieren, wurde ein etabliertes Modell
der Adeno-assoziierten Virus(AAV)-vermit-
telten Uberexpression von HJV im murinen
Model der Hepatozyten-spezifischen Defi-
zienz von Alk2 (Alk2"" Alb-Cre-Mausen)
verwendet. Die Alk2-Defizienz wurde durch
qPCR bestitigt. Die H)JV-Uberexpression wur-
de mittels Immunoblotting und qPCR nachge-
wiesen. Der systemische Eisenstatus wurden
durch Serumeisenmessungen, sowie Bestim-
mung des Eisengehalts in Leber und Milz
charakterisiert und histologisch bestatigt. Der
Hepcidinstatus wurde durch qPCR und ELISA
bestimmt.

Ergebnisse und Fazit

In Kontrollmiusen fiihrte die HJV-Uberex-
pression zu einem Anstieg des Eisengehalts in
der Milz im Vergleich zu einer Kontrollinjek-
tion mit phosphatgepufferter Salzlosung (PBS).
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Die relativen Hepcidin (Hamp) mRNA-Level in
der Leber wurden mittels qPCR bestimmt. Es
wurde auf 18S als interne Kontrollen normali-
siert und der Durchschnitt der jeweiligen
All2"-Kontrollmduse wurde auf 1 gesetzt. Die
Daten werden als Boxplots mit Minimum- bis
Maximum-Whiskern présentiert. Signifikanzen
wurden durch den Kruskal-Wallis-Test mit
*P<0,05 dargestellt.

Dieser Effekt konnte bei AAV-HJV injizierten
Alk2"8-Alb-Cre-Madusen nicht beobachtet
werden. Die HJV-Uberexpression erhdhte
auch die hepatische Hepcidin mRNA-Expres-
sion (Abb. 1) und die Serum-Hepcidin-Level
bei Kontrollmdusen im Vergleich zu PBS-in-
jizierten Kontrollmdusen. In den Alk2""; Alb-
Cre-Méusen fiihrte die HJV-Uberexpression
weder in der hepatischen mRNA-Expression
noch posttranslational im Serum zum Anstieg
der Hepcidin-Level. Die Daten deuten dar-
auf hin, dass eine HJV Uberexpression die
Aktivierung des BMP-SMAD-Signalwegs nur
in Anwesenheit von ALK2 in vivo induziert.
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schlecht Verhalten und glutamaterge
Signalweiterleitung im Tg2576-
Mausmodell zu beeinflussen
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Universitat Miinchen
2 Universitatsklinikum Ulm

Zielsetzung

Durch demographischen Wandel und medi-
zinischen Fortschritt unterziehen sich immer
dltere Patienten/Patientinnen einer Allge-
meinandsthesie. Der Einfluss auf neurode-
generative Erkrankungen hierbei ist nicht
abschliellend gekldrt. Die vorliegende Studie
untersucht geschlechtsspezifisch den Einfluss
von Allgemeinandsthesie auf Kognition, Ver-
halten und Neurotransmitterrezeptoren in ei-
nem Alzheimer-Mausmodell.

Methodik

Nach Genehmigung des Tierversuchsantrags
(Regierung von Oberbayern, 55.2-1-54-2532-
67-2016) wurden 10 Monate alte mannliche
wie weibliche Tg2576-Mause (Tg2576) und
Wildtyp-Tiere (WT) randomisiert: Die Inter-
ventionsgruppe (,Iso”) wurde fir 2 Stunden
mit Isofluran (MAC 1) narkotisiert. Tiere der
Kontrollgruppe wurden bis auf Isofluranexpo-
sition identisch behandelt. Am Tag nach All-
gemeinandsthesie wurden kognitive Leistung
(,time trial” (TT), die Zeit, die zum Aufsuchen
der 3 Belohnungen gebraucht wird oder ma-
ximal 300 sec) und die Zeit bis zum ersten Be-
treten des exponierten Bereichs der Testarena
(,Latency first board entry”/LFBE) mittels mo-
difiziertem Holeboardtest (mHBT) an 8 aufei-
nanderfolgenden Tagen untersucht (10 Mause
pro Gruppe, insgesamt 80 Tiere). Die Daten
wurden per Varianzanalyse analysiert. Der
metabotrope Glutamatrezeptor 5 (mGIuR5)
und GABAerge-A-alpha-1-Rezeptor (GABA-A
alphal) wurden mittels Western-Blot im Hip-
pocampus (HC) der Tiere untersucht.
Ergebnis

Die TT nahm von Tag 1 bis Tag 8 des mHBT ab
(p<0,001). WT benétigten ldnger als Tg2576,
um einen Durchlauf zu beenden (p<0,001).
Tg2576 betraten den exponierten Bereich der
Testarena an Tag 8 friher als WT (p = 0,044).
WT exprimierten im HC nach Isoflurannar-
kose weniger mGIuR5 (p =0,017) wie auch
GABA-A alpha 1 (p =0,012) als Tiere der
Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung
10 Monate alte Tg2576 zeigen Symptome
einer beginnenden Alzheimer-Erkrankung

12.-13.10.2023 - Berlin

wie Disinhibition und geringeres Angstver-
halten [1]. Amyloid-beta stort durch Bindung
an mGIluR5 im HC die Signalweiterleitung,
hemmt die inhibitorische Funktion von GA-
BA-A alphal [2] und tragt zu den beobachte-
ten Verhaltensdnderungen [3] bei Tg2576 bei.
Es bedarf weiterer Untersuchungen zur Inter-
aktion von Isofluran mit Amyloid-beta [4] und
mGluR5 [3]. In dieser Studie zeigte sich kein
signifikanter Einfluss von Andsthesie oder Ge-
schlecht auf das Verhalten. Trotz Nachweis
einer geringeren Expression des mGIuR5 bei
WT-Tieren nach Isoflurananisthesie, konnten
im Verhalten keine Unterschiede zur Kon-
trollgruppe detektiert werden.
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Effizienterer Gasaustausch und
Lungenprotektion durch Flusskon-
trollierte Exspiration bei assistierter
Spontanatmung in Schweinen mit
induziertem ARDS

C. Wenzel - L. Streicher - E. Bohe - ]. Spaeth -
S. Schumann - J. Schmidt - S. Spassov

Universitatsklinikum Freiburg

Flusskontrollierte Exspiration
Fragestellung

Die assistierte Spontanatmung gilt auf Inten-
sivstation als wichtige Behandlungsstrategie,
auch bei Patienten mit ARDS. Zudem stellt
die Flusskontrollierte Exspiration einen pro-
tektiven und effektiven Ansatz wéahrend me-
chanischer Beatmung dar. Dabei ergibt sich
die Uberlegung, dass die Kombination beider
Strategien sich positiv auf den Gasaustausch
und die Lungenprotektion auswirken kann.
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a) PaO,/FiO; und b) Minutenvolumen (MV) zu Beginn des Experiments von Tieren im gesunden Zustand
(BL-Gesund), nach Induktion des Lungenschadens (BL-ARDS), gemittelt (iber die Versuchszeit fiir Kontrolle
(assistierte Spontanatmung) und FLEX (assistierte Spontanatmung mit Flusskontrollierter Exspiration). Mit
FLEX beatmete Tiere zeigten eine bessere Oxygenierung im Vergleich zu ARDS und den Kontrolltieren.

*: p<0,05 vs. BL-Gesund; #: p<0,05 vs. BL-ARDS; &: p<0,05 vs. Kontrolle.

Diese Fragestellung wurde in Schweinen un-
ter assistierter Spontanatmung mit Olsdure-
induziertem ARDS evaluiert.

Methoden

16 Tiere (n = 8/Gruppe) mit einem Gewicht
von 505 kg wurden in die Studie einge-
schlossen (Genehmigung G20/45; Regie-
rungsprasidium Freiburg). Die Tiere wurden
andsthesiert, intubiert und chirurgisch ins-
trumentiert (volumenkontrollierte Beatmung,
Vr =7 ml/kg, PEEP = 5 mbar, Servo-u, Getin-
ge AB, Goteborg, Schweden). Nach dem Um-
schalten auf assistierte Spontanatmung mit
Volumengarantie (Vr=7 ml/kg, BL-Gesund)
wurde ein Lungenschaden durch intravenose
Gabe von Olsiure induziert. Der Lungen-
schaden wurde definiert als 100<PaO,/FiO,
=200 mmHg (BL-ARDS). Es schloss sich eine
Versuchszeit von 5 h (mit PEEP = 10 mbar)
unter assistierter Spontanatmung (Kontrolle)
oder assistierter Spontanatmung mit FLuss-
kontrollierter EXspiration (FLEX) an. Im An-
schluss wurden PaO,/FiO, (primdrer End-
punkt), PaCO,, Herzfrequenz, Blutdruck, Mi-
nutenvolumen sowie die Lungenhistologie
(alveoldre dorsale Wanddicke) ausgewertet.

Ergebnisse

Der PaO,/FiO, sank nach Induktion des
Lungenschadens von 435+42 mmHg auf
146 +19 mmHg (p<0,0001; Abb. Ta). Im
Gegensatz zur Kontrolle zeigte FLEX am Ende
des Experiments eine signifikant verbesserte
Oxygenierung (164 92 vs. 280+ 157 mmHg;
p =0,0219). PaCO, war zwischen den Grup-
pen vergleichbar. Dabei wies die Kontrolle
ein héheres Minutenvolumen (p = 0,0007) im
Vergleich zu FLEX (p = 0,3942) (Abb. 1b) auf.

Zudem war die alveoldre Wanddicke bei den
FLEX-Tieren im Vergleich zur Kontrolle gerin-
ger (7,2+0,9 vs. 6,4+0,5 pm; p = 0,0307).
Herzfrequenz sowie Blutdruck waren zwi-
schen den Gruppen vergleichbar.

Schlussfolgerung

Die Flusskontrollierte Exspiration wéhren
assistierter Spontanatmung fiihrt zu einem
effizienteren Gasaustausch und erweist sich
zudem im Sinne eines reduzierten Lungen-
schadens als lungenprotektiv.
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Mandatorische versus Phrenicus-
stimulierte Beatmung im Schweine-
modell: Eine Vergleichsstudie
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A. Borleis' - A. Lohse? - C. Benner? - G. Marx' -
S. Leonhardt? - M. Walter? - T. Breuer'

1 Universitatsklinikum der RWTH Aachen
2 Helmbholtz-Institut fiir Biomedizinische
Technik, RWTH Aachen

Fragestellung

Mandatorische Beatmung (MB) stellt einen
Grundpfeiler intensivmedizinischer Behand-
lung dar, fihrt jedoch zu diaphragmaler Atro-
phie, welche konsekutiv zu prolongiertem
Weaning sowie héherer Mortalitdt beitragt.
Ein Losungsansatz, um diaphragmaler Atro-
phie vorzubeugen und zugleich pulmonale
Ventilation zu erreichen, ist die elektrische
Stimulation des Nervus phrenicus. Bisher
konnte keine ausschlieBliche Beatmung mit-

© Anisth Intensivmed 2023;64:5346-S371 Aktiv Druck & Verlag GmbH

tels minimalinvasiver Phrenicusstimulation
(PNS) erreicht und daher keine Aussage tiber
deren Effekt auf die Beatmung gemacht wer-
den [1]. In der vorliegenden Pilotstudie sollte
Phrenicusstimulation etabliert und ein direk-
ter Vergleich zur mandatorischen Beatmung
erzielt werden.

Methoden

Nach behordlicher Genehmigung (LANUV
NRW, 81-02.04.2020.A080) wurden sechs
Schweine in Allgemeinandsthesie versetzt,
endotracheal intubiert und die Stimulations-
elektroden (SonoPlex Pajunk, modifiziert
durch Isolationslack bis auf Spitze) sonogra-
fisch gesteuert platziert [2]. Als Stimulator
wurde ein Eigenbau genutzt. Ein direkter
Vergleich der Beatmungsformen wurde si-
chergestellt, indem auf jeden stimulierten ein
mandatorischer Atemhub folgte. Tidalvolumi-
na wurden fiir alle Tiere pro Atemzug, Atem-
wegsdriicke ab dem zweiten, diaphragmale
Kontraktionen ab dem dritten Schwein erfasst.
Letztere wurden mittels sonografischem M-
Mode als Verhéltnis zwischen endexspirato-
rischer und endinspiratorischer Muskeldicke
quantifiziert. Signifikanztestung erfolgte mit-
tels zweiseitigem Mann-Whitney-U-Test (Sig-
nifikanzniveau p<0,05).

Ergebnisse

Der qualitative Vergleich illustrierte deutliche
Unterschiede zwischen MB und PNS (Abb.
a). In der quantitativen Analyse zeigte sich
ein signifikanter Unterschied der beiden Be-
atmungsformen in alternierender Beatmung
Uiber einen Zeitraum von sechs Stunden,
wobei beide im lungenprotektiven Bereich
waren (p = 0,03, Abb. b). Fiir die Druck-Volu-
men-Kurven ergaben sich fiir PNS niedrigere
Atemwegsdriicke bei gleichen Tidalvolumina
(Abb. c). Das Diaphragma zeigte bei PNS
eine inspiratorische Dickenzunahme um im
Mittel das 2,3-fache und war signifikant un-
terschiedlich zu MB ohne relevante Verdi-
ckung (p<0,001, Abb. d).

Schlussfolgerung

Die Pilotstudie konnte neben der Machbar-
keit einer lungenprotektiven Beatmung mit-
tels minimalinvasiver Phrenicusstimulation
Unterschiede zur mandatorischen Beatmung
aufzeigen. Die Auswirkungen dieser gilt es
in Langzeitstudien zu untersuchen. Insbeson-
dere um zu eruieren, ob Phrenicusstimula-
tion diaphragmaler Atrophie durch Aktivitdt
vorbeugen und somit als vielversprechende
Erganzung zur mandatorischen Beatmung
gelten kann.
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a) 10 Sekunden sind Flow, Atemwegsdruck, Stimulationsspannung und diaphragmale Dicke exemplarisch fllr ein Schwein (Kérpergewicht (KG): 49 kg; eingestelltes
Tidalvolumen: 294 ml [6 ml/kg KG]) aufgetragen. Stimulierte-Atemziige (weifSer Hintergrund) werden ausschliefSlich durch beidseitge Stimulation des Nervus phreni-
cus (PNS) ausgeldst. Mandatorische-Atemziige (oranger Hintergrund) erfolgen als druckkontrollierte Beatmung (MB).
b) Aufgetragen ist das durchschniltliche miltlere Tidalvolumen pro Stunde im Vergleich zwischen stimulierten (schwarz) und mandatorischen (orange} Atemhiiben. Als
gestrichelte, graue Linien sind die Grenzen des lungenprotektiven Bereichs angegeben. Die durchgezogenen Linien zeigen den Trend.

¢) Die Druck-Volumen-Kurve ist separat fiir die fiinf Tiere aufgetragen. Pro Tier wurden hierzu jeweils 100 stimulierte/mandatorische Atemhiibe gemittell.
d) Die diaphragmale Kontraktion ist als prozentuales Verha Itnis zwischen endex- und endinspiratorischer Dicke angegeben. 100 % entspricht dabei der endexpira-
torischen Dicke (gestrichelte Linie). Pro Tier wurde diese mittels sonegrafischem M-Mode zu vier Zeit unkten von zwei Autoren unabhdn i quantifiziert (n = 4 Tiere .

b und d zeigen jeweils Mittetwert+SD.
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Einleitung

Angst vor Operation und/oder Narkose bei
Erwachsenen vor Elektiveingriffen ist hdufig
(ca. 50 %) und geht bei ca. 2/3 der Betrof-
fenen mit dem Wunsch nach Unterstlitzung
einher [1]. Studien zur Uberpr(jfung der Ef-
fektivitit von zusdtzlicher Information zur
Linderung der Angst [2,3,4] ergaben inkon-
sistente Ergebnisse. Interessanterweise erfolg-
te bei allen bislang publizierten Studien der
Einschluss unabhdngig von Angst und Bedarf
an Information. Ziel der vorliegenden Studie
war es daher zu untersuchen, ob zusatzliche
Information bei Patient/inn/en mit Angst und
Bedarf an Information prdoperative Angst re-
duziert.

Methodik

Nach Ethikvotum (AZ 148/20) wurden mittels
Querschnittsstudie zum Thema prdoperativer
Angst Patient/inn/en identifiziert, die Angst
vor Operation und/oder Narkose hatten und
sich zustzliche Information zur Bewdltigung
ihrer Angst wiinschten. Diese wurden nach
Aufkldrung und Einwilligung prospektiv ran-
domisiert 2 Gruppen zugeordnet: Kontrolle
(K = normale Pramedikationsvisite) vs. Inter-
vention (I = zusatzliche Information durch
ein personliches Gesprach mit einem/r An-
dsthesist/in mit Bezug zu den von den Pa-
tient/inn/en erwihnten spezifischen Angsten
und/oder Film am Vorabend der Operation).
Mittels der Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS) wurden Anas-
thesie- (APAIS-A-An), OP- (APAIS-A-OP) und
Gesamtangstintensitat (APAIS-A-G) vor Ran-
domisierung und zu 4 definierten Zeitpunk-
ten nach Randomisierung bis zur Operation
gemessen. Der Vergleich der APAIS-Angst-
werte der beiden Gruppen wurde mittels
Messwiederholungs-ANOVA durchgefiihrt.

Ergebnisse

Von den 122 eingeschlossenen Patient/
inn/en (M 57 ) (SD 13,4); 78 weiblich) erhiel-
ten 60 Patient/inn/en eine Intervention (43
nur Gesprach, 0 nur Film, 17 Gesprach und
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Film). Die Analysen zeigten eine signifikan-
te Reduktion fiir alle 3 Angstdimensionen in
der Gruppe I vs. Gruppe K im zeitlichen Ver-
lauf (Gruppe x Zeit-Interaktion: APAIS-A-An:
p<0,001, APAIS-A-OP: p = 0,003, APAIS-A-
G: p<0,001). Zu allen 4 Zeitpunkten nach
der Randomisierung war das Angstniveau be-
ziiglich APAIS-A-An, APAIS-A-OP und APAIS-
A-G in Gruppe | signifikant (p<0,005) gerin-
ger als in Gruppe K.

Schlussfolgerungen

Bedarfsangepasste Informationen am Vortag
der Operation kénnen zu einer andauernden
(bis unmittelbar praoperativ) und statistisch
signifikanten Reduktion aller 3 Angstdimen-
sionen fithren. Die Reduktion bewegt sich
gemals der Ergebnisse einer Parallelstudie auf
klinisch relevantem Niveau. Da diese Form
der Anxiolyse zudem keine bedeutenden Ne-
benwirkungen in sich birgt, erscheint sie als
eine mogliche Alternative zu Benzodiazepi-
nen.
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Hintergrund

Die postoperative Hypoalbumindmie ist nach
elektiven kardiochirurgischen Eingriffen mit
einer erhohten Mortalitdt vergesellschaftet
[1,2]. Die Pathogenese ist multifaktoriell, je-
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doch scheint unter anderem eine gesteigerte
inflammatorische Antwort eine Rolle zu spie-
len [1,3]. In Patienten nach Herztransplanta-
tion (HTX) ist die Rolle der friihen postope-
rativen Hypoalbumindmie als prognostischer
Faktor bislang unklar. Diese Studie untersuchte
die Assoziation der postoperativen Hypoal-
buminimie mit der 1-Jahres-Mortalitat und
den ,days alive and out of hospital” (DAOH)
nach HTX.

Methoden

Diese retrospektive Analyse aus der pros-
pektiven HTX-Datenbank des Universitats-
klinikums Disseldorf schloss HTX-Patienten
im Zeitraum von 2011 bis 2022 ein (Ethik-
votum Nr. 4567). Das Serumalbumin wurde
innerhalb der ersten 12 h nach Ankunft auf
der Intensivstation bestimmt. Die Assoziation
von Serumalbumin mit dem primdren End-
punkt 1-Jahres-Mortalitit wurde mittels ROC-
Analyse und multivariater bindr logistischer
Regression untersucht. Der absolute Netto-
reklassifizierungsindex wurde berechnet, um
die Verbesserung eines auf dem IMPACT-
Score [4] basierenden Pradiktionsmodells
durch Hinzufligung der Serumalbuminwerte
zu quantifizieren. Fir die Assoziation von Se-
rumalbumin und DAOH wurde eine multiva-
riate quantile Regression durchgefihrt.

Ergebnisse

Es wurden 229 von 244 Patienten in die finale
Analyse eingeschlossen. Die 1-Jahres-Morta-
litdt betrug 17,5 % (40 Patienten). Postope-
rative Serumalbuminwerte waren héher bei
Uberlebenden verglichen mit verstorbenen
Patienten (3,3+0,5 g/dl vs. 2,8+0,6 g/dl;
p<0,0001). Es zeigte sich eine gute Diskrimi-
nation von postoperativem Serumalbumin fir
die T1-Jahres-Mortalitdt in der ROC-Analyse
(AUC =0,74 95 % Cl: 0,66-0,83) mit er-
rechnetem Grenzwert von 2,95 g/dl. Nach
Adjustierung fiir den IMPACT-Score blieb
postoperatives Albumin mit einer erhohten
1-Jahres-Mortalitat assoziiert (OR: 4,33 95 %
Cl: 2,26-8,29). Unter Einbeziehung des Se-
rumalbumins konnte das auf dem IMPACT-
Score basierende Pradiktionsmodell 13,9 %
mehr Patienten mit erh6htem Mortalitatsrisiko
identifizieren. Niedrige Albuminwerte waren
unabhdngig mit geringen DAOH assoziiert
(Koeffizient: -118,9, 95 % Cl -177,3--60,6;
p<0,0001).

Schlussfolgerung

Eine postoperative Hypoalbumindmie unter
dem Grenzwert von 3 g/dl ist mit einer er-
hohten 1-Jahres-Mortalitit und niedrigen
DAOH nach HTX assoziiert. Serumalbumin
kann als Biomarker zur friihen postoperativen
Risikostratifizierung genutzt werden.
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Uberwachung von unfraktioniertem
Heparin bei kritisch kranken Patien-
ten auf der Intensivstation - Eine
prospektive Studie zum Vergleich von
aPTT, Viskoelastometrie und Anti-Xa-
Spiegel
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Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der
TU-Dresden

Fragestellung

Unfraktioniertes Heparin (UFH) wird haufig
zur Prophylaxe sowie Therapie von throm-
boembolischen Komplikationen eingesetzt.
Als Standardmonitoring wird zumeist die
aktivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT)
verwendet, welche jedoch bei ausgelenkten
Einzelfaktoren irrefiihrend sein kann. Eine
Alternative stellt die Messung spezifischer
Anti-Xa-Spiegel dar, welche allerdings oft
nicht zeitgerecht verfiigbar ist. Eine Alterna-
tivmoglichkeit zur aufwendigen Anti-Xa-Be-
stimmung konnte die Messung mittels Point-

12.-13.10.2023 - Berlin

of-care(POC)-Viskoelastometrie (VET) sein.
Im Rahmen dieser Studie sollte das Verhaltnis
der clotting time (CT) im IN-test (intrinsische
Aktivierung) zur CT im Hl-test (Heparinase-
Zugabe) hinsichtlich der Eignung zur Steue-
rung einer UFH-Therapie evaluiert werden.
Methodik

Im Zeitraum von 09/2020 bis 07/2022 wur-
den 468 Proben von 123 intensivpflichtigen
Patienten/Patientinnen, welche UFH erhiel-
ten, analysiert. Die Steuerung der Antiko-
agulation wurde anhand einer klinikinternen
SOP vorgenommen, welche die folgenden
Anti-Xa-Bereiche definiert: Prophylaxe (<0,3
IE/ml), Halbtherapeutisch (0,3-0,5 IE/ml),
Therapeutisch (0,5-0,7 IE/ml) und Uberdo-
siert (>0,7 IE/ml). Bei allen Patienten/Patien-
tinnen wurde zeitgleich die aPTT, der UFH-
spezifische Anti-Xa-Spiegel und der 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)
durchgefiihrt. Der IN/HI-Quotient wurde
mittels ClotPro (Haemonetics, Boston, Mas-
sachussets, USA) gemessen. Die Korrelations-
analyse wurde mit dem Kruskal-Wallis-Test
in SPSS v27 durchgefiihrt. Die Studie wurde
von der Ethikkommission der Technischen
Universitdit Dresden begutachtet (BO-EK-
374072021).

Ergebnisse

Der Median des CT IN/HI-Verhiltnis steigt
in Verbindung mit hohen Anti-Xa-Spiegeln.
(0,3-0,5 IE/ml: 1,8 (1,6;2,3), 0,5-0,7 IE/ml:
2,3 (1,9;3,2)). Im Gegensatz dazu steigt die
mediane aPTT nur bis zu einem Anti-Xa-Wert
von 0,5 IE/ml (<0,3 IE/ml: 43 s; 0,3-0,5
IU/ml: 52 s), stagniert in hoheren Zielberei-
chen (0,5-0,7 IE/ml: 52 s) oder zeigt nur
einen minimalen Anstieg (>0,7 IE/ml: 55 s)
(Abb. 1). In Bezug zur Anti-Xa-Messung kor-
relierte das CT IN/HI-Verhdltnis signifikant
besser als die aPTT (Abb. 2).

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die

aPTT nicht exakt zwischen den Zielbereichen
der Anti-Xa-Werte unterscheiden kann. Wenn

Torrado H, et al: The inflammatory response
in cardiac surgery: an overview of the patho-
physiology and clinical implications. Inflamm
Allergy Drug Targets 2015;13:367-370

Weiss ES, Allen JG, Arnaoutakis GJ, George T),
Russell SD, Shah AS, et al: Creation of a quan-
titative recipient risk index for mortality pre-
diction after cardiac transplantation (IMPACT).
Ann Thorac Surg 2011;92:914-921; discussion
21-22.

Abbildung 1 WK-203.3
UFH Zielbereich Prophylaxe Halbtherapeutisch Therapeutisch Uberdosiert
anti-Xa [IE/ml] <0,3 0,3-0,5 0,5-0,7 >0,7
n =468 264 (57 %) 87 (12 %) 42 (6%) 75 (16 %)
aPTT [s] 43 (37; 53) 52 (46; 59) 52 (47; 56) 55 (51; 60)
CT IN/HI-Quoti- 1,5(1,2;1,8) 1,8(1,6; 2,3) 2,3(1,9; 3,2) 2,7(2,3;3,2)
ent

Mediane Messwerte (25. und 75. Interquartilsabstand) fiir aPTT und dem CT IN/HI-Quotient in Abhéngig-
keit von den jeweiligen klinisch relevanten Anti-Xa-Zielbereichen, welche anhand der klinikinternen SOP

vordefiniert wurden.
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Abbildung 2 WK-203.3
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Boxplots zum Vergleich des ClotPro CT IN/HI-Verhdltnisses und der aPTT mit verschiedenen klinisch rele-
vanten definierten Anti-Xa-Zielwerten bei Patienten mit unfraktioniertem Heparin.

eine Anti-Xa-Messung nicht zeitgerecht mog-
lich ist, stellt das CT IN/HI-Verhiltnis eine
zuverlissige Alternative fiir die Uberwachung
der Antikoagulation von kritisch kranken Pa-
tienten/Patientinnen unter UFH-Therapie dar.
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Fragestellung

Wihrend ERAS(Enhanced Recovery After
Surgery, deutsch: verbesserte Genesung nach
Operationen)-Protokolle in der kolorektalen

Abbildung 1 WK-203.4

Chirurgie bereits seit mehr als 20 Jahren kli-
nisch etabliert sind [1], ist der klinische Stel-
lenwert und Benefit von ERAS-Konzepten in
der Herzchirurgie noch weitgehend unklar
[2]. Ziel der vorliegenden Regensburger En-
hanced Recovery After Surgery (RERACS)
Studie ist zu evaluieren, inwieweit sich das
postoperative Patienten-Outcome durch die
Implementierung eines ERAS-Konzeptes bei
elektiv herzchirurgischen Patienten optimie-
ren ldsst.

Methoden

In einer monozentrischen Observationsstu-
die soll bis Oktober 2023 eine prospektive
RERACS-Gruppe (n = 60) mit einer retros-
pektiven Kontroll-Gruppe (n = 60) hinsicht-
lich des Patienten-Outcomes vergleichend
evaluiert werden. Beide Gruppen unterzie-
hen sich einer elektiven Aortokoronaren-
Bypass- oder Aortenklappenersatz-Operation
(Ethikvotum EA 23-3270-101). Das RERACS-
Konzept basiert auf den jlingst konsentierten
Empfehlungen fiir ERAS in der Herzchirurgie
[3] und besteht aus drei perioperativen Be-
handlungssdulen (Abb. 1). Beide Gruppen
werden hinsichtlich der postoperativen Kom-
plikationsrate (u. a. nosokomiale Infektion,
neuaufgetretenes Vorhofflimmern, PONYV,
Delir) sowie der postoperativen Intensiv- und
Krankenhausverweildauer analysiert. Eine kli-
nische Qualitdtssicherung erfolgt mittels stan-
dardisierter Patientenbefragung am zweiten
postoperativen Tag.

Ergebnisse

In die Zwischenauswertung wurden 18 RER-
ACS-Patienten (Alter im Median 65 Jahre;
94 % mannliche Patienten; Operationsdauer
184,2+41,0 min; invasive Nachbeatmungs-
zeit 0 min) und 30 Kontroll-Patienten (Alter
im Median 63 Jahre; 87 % mannliche Pa-

Perioperatives
Behandlungskonzept
RERACS-Gruppe (n = 60)

2019;3(3):e295-e305.
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tienten; Operationsdauer 206,0+£46,8 min;
invasive Nachbeatmungszeit 506,9+274,7
min) aufgenommen. Die Einfiihrung des RER-
ACS-Konzeptes fiihrte zu einer signifikanten
Reduktion der postoperativen Komplikations-
rate (RERACS vs. Kontroll-Gruppe, p>0,05):
nosokomiale Infektionen 11,1 % vs. 19,8 %,
neuaufgetretenes Vorhofflimmern 5,6 % vs.
20 %, PONV-Rate 22,2 % vs. 36,7 %, (sub-
syndromales) Delir 11 % vs. 56,7 %. Die
postoperative Krankenhausverweildauer der
RERACS-Gruppe betragt 7+1,3 Tage (vs. 9+
3,2 der Kontroll-Gruppe). Patienten der RER-
ACS-Gruppe zeigen eine hohe Patientenzu-
friedenheit in der postoperativen Befragung.

Schlussfolgerung

Die Implementierung eines ERAS-Konzeptes
in der Herzchirurgie zeigt in der Zwischen-
auswertung ein verbessertes postoperatives
Patienten-Outcome und eine hohe Patienten-
zufriedenheit.
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Die Wire-in-needle-Technik im
Vergleich zur konventionellen
Syringe-on-needle-Technik zur
ultraschallgestiitzten ZVK-Anlage: Die
randomisiert-kontrollierte WIN-Studie
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Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Zielsetzung

Bei der konventionellen ultraschallgestiitzten
ZVK-Anlage wird eine Spritze auf die Punk-
tionsnadel aufgesetzt (Syringe-on-needle
(SON)-Technik) und die korrekte Position der
Nadelspitze in der Vene sonografisch und
durch die Aspiration von Blut bestatigt [1].
Nach der Aspiration von Blut muss die so-
nografische Kontrolle unterbrochen werden,
um die Spritze von der Nadel zu entfernen
und den Fihrungsdraht durch die Nadel in
die Vene einzufiihren. Dieser Schritt birgt
das Risiko einer Nadeldislokation. Um die-
ses Risiko zu vermeiden, kann die Wire-in-
needle(WIN)-Technik zur ZVK-Anlage ver-
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wendet werden: Dabei wird vor Punktion die
Punktionsnadel mit der schneckenférmigen
Draht-Einfiihrhilfe konnektiert und der Fiih-
rungsdraht in den Schaft der Punktionsnadel
eingefiihrt [2,3]. Nach Punktion der Vene
wird der Draht direkt unter kontinuierlicher
Ultraschallkontrolle in die Vene vorgescho-
ben. Wir testeten die Hypothese, dass die
WIN-Technik bei Erwachsenen die Zeit bis
zur erfolgreichen Platzierung des Fiihrungs-
drahtes in der V. jugularis interna im Vergleich
zur SON-Technik reduziert.

Methoden

Nach Genehmigung durch die Ethikkommis-
sion wurden 250 herzchirurgische Patien-
ten/Patientinnen mit Indikation zur praope-
rativen Anlage eines ZVK nach schriftlicher
Einwilligung zur WIN- oder SON-Technik
randomisiert. Der primdre Endpunkt war die
Zeit bis zur erfolgreichen Platzierung des
Fiihrungsdrahtes in der V. jugularis interna in
Sekunden (Zeit Hautpunktion bis Entfernung
der Nadel nach erfolgreicher Einfiihrung des
Fiihrungsdrahtes). Sekundédre Endpunkte wa-
ren die Haufigkeit von Punktionen der hinte-
ren Venenwand und von arteriellen Fehlpunk-
tionen.

Ergebnis

Es konnten 238 Patienten/Patientinnen (116
in der WIN-Gruppe und 123 in der SON-
Gruppe) ausgewertet werden. Die mediane
(25. und 75. Perzentile) Zeit bis zur erfolgrei-
chen Platzierung des Fiihrungsdrahtes in der
V. jug. int. betrug 22 (16;39) Sekunden bei
Patienten/Patientinnen in der WIN-Gruppe
und 25 (19;34) Sekunden bei Patienten/Pa-
tientinnen in der SON-Gruppe (p = 0,165).
Punktionen der hinteren Venenwand traten
bei 8/116 Patienten/Patientinnen (7 %) in
der WIN-Gruppe und 9//123 Patienten/Pa-
tientinnen (7 %) in der SON-Gruppe auf -
eine arterielle Fehlpunktion nur bei einem
Patienten in der SON-Gruppe.

Schlussfolgerung

Die WIN-Technik reduziert bei Erwachsenen
die Zeit bis zur erfolgreichen Platzierung des
Fithrungsdrahtes in der V. jug. int. im Ver-
gleich zur SON-Technik nicht klinisch rele-
vant.

Literatur

1. Saugel B, Scheeren TWL, Teboul JL: Ultrasound-
guided central venous catheter placement: a
structured review and recommendations for
clinical practice. Crit Care 2017;21(1):225.
DOI:10.1186/s13054-017-1814-y

2. Becker TK, Betcher JA, Dooley-Hash SL,
Fung CH, Soyk CC, Barton DF, Theyyunni
NR: A WINning Technique: The Wire-in-
Needle Feasibility Study. ] Emerg Med 2015;
49(5):785-791

3. Dube SK, Chaturvedi A: A simple technique to
avoid difficulty in guide wire insertion during
pediatric central venous cannulation. Saudi J
Anaesth 2014;8(1):141-142.

12.-13.10.2023 - Berlin

WK-203.6

Modifizierung und psychometrische
Evaluation eines Fragebogens zur
Erfassung der subjektiven postope-
rativen Erholung im Aufwachraum
(QoR-PACU2) - Eine prospektive
Validierungsstudie

U. Kahl - A. Bohm - L. Krause - R. Klinger -
K. Stoimenov - C. Zollner - M. Fischer

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
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Hintergrund

Die Betreuung von Patienten in der frithen
postoperativen Phase ist ein zentraler Aspekt
der andsthesiologischen Praxis und For-
schung. Dabei spielt die subjektive Wahr-
nehmung der postoperativen Erholung eine
zunehmend wichtige Rolle [1,2]. Bisher gibt
es jedoch kein geeignetes Instrument, um die
subjektive Erholung im Aufwachraum (PACU)
zu erfassen.

Methoden

In einer vorangegangenen Studie entwi-
ckelten wir basierend auf dem Quality-of-
Recovery-Score-(QoR)-40 [3,4] den Frage-
bogen QoR-PACU [5] fiir die Erfassung der
subjektiven postoperativen Erholung in der
PACU. Praktikabilitit, Akzeptanz, Validitat
und Anderungssensitivitit des QoR-PACU
waren vielversprechend [5]. Die Reliabilitdt
war jedoch niedriger als erwartet [5]. Auf
diesen Ergebnissen aufbauend modifizierten
wir den Fragebogen zum QoR-PACU2 und
bewerteten seine psychometrischen Eigen-
schaften hinsichtlich Praktikabilitat, Validitat,
Anderungssensitivitit und Reliabilitit. Die
Studie wurde durch die Ethikkommission der
Arztekammer Hamburg genehmigt (PV7218-
4616_1-BO-ff). Patienten, bei denen eine
nicht-kardiochirurgische Operation unter All-
gemeinandsthesie geplant war, fiillten den
QOoR-PACU, sowohl praoperativ als auch
postoperativ in der PACU aus. Patienten, die
sich einer intrakraniellen oder einer ambu-
lanten Operation unterzogen oder bei denen
eine postoperative Verlegung auf Intensivsta-
tion geplant war, wurden ausgeschlossen.

Ergebnisse

Von 381 eingeschlossenen Patienten wurden
307 in die endgiltige Analyse einbezogen.
Die Ergebnisse der psychometrischen Evalu-
ation sind in Tabelle 1 dargestellt.

Schlussfolgerung

Die psychometrische Evaluation des QoR-
PACU2 zeigte gute Praktikabilitdt, Validitat
und Reliabilitit. Die Anderungssensitivitit
war moderat, was wahrscheinlich mit der
grofRen Heterogenitdt der Patientenkohorte
zusammenhdngt. Der QoR-PACU2 st ein
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addquates Instrument zur Beurteilung der
subjektiven postoperativen Erholung in der
PACU. Der QoR-PACU, kann in der klini-
schen Praxis sowie in der Forschung einge-
setzt werden. Zukiinftige Studien sollten As-
pekte der ethnischen Zugehorigkeit und der
interkulturellen Anwendbarkeit beriicksich-
tigen.
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Tabelle 1. Psychometrische Evaluation des QoR-PACU;

Praktikabilitat
Korrekt ausgeflite praOP Fragebogen
Korrekt ausgeflite posiop Fragebdgen

96% (365 / 381)
7% (307 / 317)

Konstruktvaliditat
Unterschiede der QoR-PACU; Gesamtscores zwischen den Gruppen
OP-assoziiertes Risiko

MNiedrig (n = 188) Median= 65 QR (50, 69) b= 023

Magig {n = 119) Median= 63 |1QR (58. 68) )
Atemweg

Supraglofiisch (n = 78) Median= 68 QR (63, 71) p < 001

Endotrac heal (n = 229) Median= 63 |1QR (53, 68)

Korrelation der postoperativen QoR-PACU; Gesamtscores mit
Dauer des PACU-Aufenthaties r=".25 05%Cl [-.35. -14] p < .001

Schmerz-Intensitat in der PAGU ="4 95%CI [-.49. -.30] p < .001
Anderungssensitivitat

Cohens Effekigrate s

Standardized response mean " 57
Reliabilitat

Cronbachs a="7  95%CI [66. .75]
Icc="88 05%CI[.70..04] p=< 001
IcC="04 95%C [.90..97] p=< 004

Inteme Konsistenz
Intra-rater-Reliabilitdt (n = 24)
Inter-rater-Reliabilitat (n = 31)

Tabelle 1. QOoR-PACU; Fragebogen zur Erfassung der  subjekiiven
postoperativen  Erholung in der PACU. PracP:  praocperav. PoSIOP:
postoperativ.  PACU:  Aufwachraum. ICR Interquartisabstand.  ClI-

Konfidenzintervall. 1CC: Intraklassenkorrelationskoeffizient.
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PO-101.1

Validierung der Kl-gestiitzten compu-
tertomographischen Quantifizierung

des pulmonalen Odems bei Patienten
mit schwerem Lungenversagen (ARDS)
A. Conrad - ). Zimmermann - D. Mohr -

M. Frohlich - P. Riffel - M. Thiel - G. Beck -
S. Schonberg - J. Krebs - M. Otto

Universitdtsmedizin Mannheim

Fragestellung

Fiir die bettseitige Quantifizierung des pul-
monalen Odems bei Patienten mit schwerem
Lungenversagen (ARDS) wird typischerweise
die bereits gut validierte transpulmonale
Thermodilution (TPTD) eingesetzt [1,2]. Die
alternative Auswertung mittels CT-Daten ist
zeitaufwandig und gehort daher nicht zur kli-
nischen Routine [3,4]. Technische Fortschritte
und der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz
(KI) kénnen die Auswertung von CT-Daten be-
sonders durch die automatisierte Segmentie-
rung maligeblich beschleunigen, sodass eine
Verwendung dieser Verfahren in der Routine-
diagnostik in greifbare Nahe riickt [5]. Eine
Validierung der automatisierten Systeme ge-
gen die klinisch etablierte TPTD steht bis dato
allerdings noch aus.

Material, Methoden

Nach Zustimmung der lokalen Ethikkommis-
sion (2021-831-MA) wurden CT-Daten und
Daten des hdmodynamischen Monitorings
von 156 Patienten mit schwerem ARDS, die
im Zeitraum von Januar 2016 bis Dezember
2021 auf den Intensivstationen der Klinik
flr Andsthesiologie, operative Intensivme-
dizin und Schmerzmedizin der Universi-
tatsmedizin Mannheim behandelt wurden,
ausgewertet. Die CT-Bilder wurden mithilfe
des CT Pneumonia Analysis Plug-in (Siemens
Healthineers, Siemens Healthcare GmbH,
Erlangen, Germany) automatisch segmentiert
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und aus den Ergebnissen das vorliegende
Lungenddem berechnet. Dieses wurde dann
mit dem mittels TPTD quantifizierten Lungen-
6dem verglichen.

Ergebnisse

Beim Vergleich des mittels automatischer
CT-Segmentierung und des mittels TPTD er-
rechneten Lungenddems zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede (544 ml+30 ml
vs. 563 ml+28 ml, p=0,671). Die Bland-Alt-
man-Analyse ergab einen Bias von 19 ml zwi-
schen den beiden Messmethoden bei einem
oberen Ubereinstimmungsniveau von 653 ml
und einem unteren Ubereinstimmungsniveau
von -691 ml (Abb. 1).

Schlussfolgerungen

Die Kl-gestiitzte Quantifizierung des pulmo-
nalen Odems bei Patienten mit schwerem
ARDS mittels automatisch segmentierter CT-
Bilder liefert vergleichbare Ergebnisse wie die
Quantifizierung mittels TPTD. Die weiteren,
durch die automatisierte Segmentierung er-
mittelbaren Parameter konnen aber iiber die

Abbildung 1 PO-101.1

Odemquantifizierung hinaus noch weitere
wichtige Erkenntnisse zur speziellen Patho-
anatomie der einzelnen Patienten liefern und
so therapeutische Entscheidungen individuell
beeinflussen [6].
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PO-101.2

Einfluss der Elektrischen Impedanz-
tomographie auf PEEP und peri-
operative Prozesszeiten wiahrend
roboterassistierter Operationen

S. Rederlechner - F. Harzer - D. Busch - S. Al Riz -
L. Mihatsch - P. Friederich

Miinchen Klinik Bogenhausen, Miinchen

Zielsetzung

Laparoskopische Operationen reduzieren
durch Atelektasenbildung das endexspirato-
rische Lungenvolumen (EELV) [1]. Die An-
wendung eines positiven endexspiratorischen
Drucks (PEEP) kann Atelektasen rekrutieren
und mittels elektrischer Impedanztomogra-
phie (EIT) individualisiert erfolgen [2]. Diese
Arbeit untersucht erstmals, ob EIT bei robo-
terassistierten laparoskopischen Operationen
(RALO) eine zusétzliche PEEP-Anpassung be-
dingt und ob die EIT-Anwendung in der kli-
nischen Routine die Prozesszeiten verldngert.

Methodik

75 Patienten (Pat.) wurden nach Einwilligung
(BLAEK-Ethiknr. 2020-1255) wahrend einer
RALO [Prostata (P) n =17, Nebenniere (N)
n =12, Sigma-/Rektum (SR) n =13, andere
n = 33)] untersucht. Der PEEP wurde zunéchst
nach Etablierung von Kapnoperitoneum und
Lagerung gemdll Beatmungsparameter ge-
wahlt (t1). Wahrend der Kopplungsphase des
Roboters (Schnitt-Naht-Zeit) erfolgte ein EIT-
gefiihrter dekrementeller PEEP-Trial (EIT-PEEP,
t2). Beide PEEP-Werte wurden miteinander
verglichen. Die entitdtsbezogenen Prozess-
zeiten wurden jeweils mit gleicher RALO-
Kohorte ohne EIT (P n=121; N n=70; SR
n = 96) verglichen. Statistische Signifikanzen
wurden mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test
bestimmt.

Ergebnisse

Bei t1 war der PEEP aller 75 Pat. im Median
12 mbar (IQR 10-12 mbar) und bei t2 im
Median mit 15 mbar (IQR 14-16 mbar) signi-
fikant hoher (p<0,001). Bei 64 Pat. (85,3 %)
wurde der PEEP erhoht (Median t = 12 mbar,
t2 =15 mbar), bei 4 Pat. (5,3 %) erniedrigt
(Median t =12 mbar, t2 = 10,5 mbar), bei 7
Pat. (9,3 %) nicht gedndert (Median t1 =12

HAI 2023

mbar = t2) (Tab. 1). Die Prozesszeiten wurde
durch die Anwendung der EIT nicht verlidngert
(Tab. 2).

Schlussfolgerung

Die ElT-gefiihrte individualisierte PEEP-Uber-
prifung bei RALO fiihrte bei den meisten
Patienten zu einer Erhhung des ohne EIT ge-
wahlten PEEP. Eine A-priori-Anhebung des
PEEP von 12 mbar (Median t1) auf das EIT-
PEEP-Niveau von 15 mbar (Median t2) wiirde
bei 15 % der Patienten zu einer Behandlung
mit zu hohem PEEP fiihren. Eine individuali-
sierte PEEP-Wahl ist somit bei RALO sinnvoll.
Diese kann in der klinischen Routine mittels
EIT ohne Verzogerung der perioperativen Pro-
zesszeiten erfolgen.

Tabelle1 PO_101.2

Literatur

1.

Andersson LE, Baath M, Thorne A, Aspelin P,
Odeberg-Wernerman S: Effect of carbon dioxide
pneumoperitoneum on development of atelec-
tasis during anesthesia, examined by spiral
computed tomography. Anesthesiology 2005;
102:293-299. PubMed PMID: 15681942. DOI:
10.1097/00000542-200502000-00009

Pereira SM, Tucci MR, Morais CCA, Simbes CM,
Tonelotto BFF, Pompeo MS, et al: Individual
Positive End-expiratory Pressure Settings Opti-
mize Intraoperative Mechanical Ventilation and
Reduce Postoperative Atelectasis. Anesthesio-
logy 2018;129:1070-1081. PubMed PMID:
30260897.

DOI: 10.1097/ALN.0000000000002435.

Darstellung der Mediane (IQR) der PEEP-Werte aller Pat. und nach Einordnung der Pat. in Gruppe

EIT-PEEP erhoht, erniedrigt und unverandert.

t1 t2 P!
EIT-PEEP (n = 75) 12 (10-12) 15 (14-16) P<0.001
EIT-PEEP erhoht (n = 64) 12 (10-12) 15 (14-16)
EIT-PEEP erniedrigt (n = 4) 12 (12-12.5) 10.5 (10-11.25)
EIT PEEP unverdndert (n = 7) 12 (12-13) 12 (12-13)

Alle Ergebnisse zeigen den Median (IQR) in mbar. 1: Wilcoxon-Rangsummentest.

Tabelle 2 PO_101.2

Darstellung der Mediane (IQR) fiir die entitdtsbezogenen Prozesszeiten mit und ohne EIT in Minuten. In

keinem Fall fiihrt EIT zu einer Verlangerung.

Prostata

Patienten (n) gesamt (138) mit EIT (17) ohne EIT (121) P!
Einleitung 14 (10-19) 11 (10-14) 15 (11-20) 0.021
Freigabe — Schnitt 35 (31-44) 33 (30-39) 36 (31-45) 0.276

Schnitt — Naht 213 (191-251)

201 (185-211)

216 (193-258) 0.055

Dauer 275 (254-311)

255(237-265)

280 (255-319) 0.010

Nebenniere

Patienten (n) gesamt (82) mit EIT (12) ohne EIT (70) P!

Einleitung 14.2 (11.4-20.8) 13.9(11.2-14.4) | 14.7(11.4-20.9) | 0.508
Freigabe — Schnitt 30(26-38) 24 (22-31) 31(27-38) 0.015
Schnitt — Naht 82 (64-103) 73 (61-85) 84 (64-107) 0.230
Dauer 137 (122-168) 128 (110-134) 140 (124-170) 0.080
Patienten (n) gesamt (109) mit EIT (13) ohne EIT (96) P!

Einleitung 16.0 (12.1-20.7) 16.4 (14.4-21.0) |15.2(12.1-20.6) | 0.457
Freigabe — Schnitt 32 (28-37) 35(26-37) 32 (28-37) 0.989
Schnitt — Naht 189 (150-226) 171 (154-189) 192 (150-238) 0.154
Dauer 241 (207-299) 231 (212-240) 250 (207-304) 0.131

Alle Ergebnisse zeigen den Median (IQR). 1: Wilcoxon-Rangsummentest.
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Determination of the cerebrovascular
autoregulation based optimal mean
arterial pressure during non-cardiac
surgery

C. Mewes - P. Wei - Y. Yang - U. Kahl - E. Kainz -
M. Fischer

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Background

Cerebrovascular autoregulation (CVA) is a
homoeostatic regulatory function of the brain
to maintain a relatively constant cerebral
blood flow (CBF) despite changes in systemic
blood pressure [1]. A stable CBF is essential
to ensure adequate cerebral oxygenation and
nutrient supply. CVA cannot be measured
directly but surrogated as the Pearson cor-
relation between near-infrared spectroscopy
(NIRS)-based regional cerebral oxygen satura-
tion (rSO.) and mean arterial pressure (MAP)
[2]. The CVA-based optimal MAP (MAPopt)
refers to the MAP level at which the CVA me-
chanism reaches its lowest degree of pressure
passiveness, allowing for optimal autoregula-
tion [3,4]. While CVA-based MAPopt and its
association with postoperative patient-cen-
tered outcome metrics has been investigated
during cardiac surgery, studies on non-cardiac
surgery patients are limited [5]. This study
aimed to determine MAPopt by analyzing
existing CVA-data from patients undergoing
non-cardiac surgery.

Methods

This single-center investigation is a secondary
analysis of prospectively recorded CVA-data
of patients undergoing oncologic prostate
surgery (Hamburg Medical Chamber ethics
approval PV4782). Intraoperative CVA was
assessed using the time correlation method
involving the cerebral oxygenation index
(COx) derived from the simultaneous mea-
surement of MAP and rSO; (NIRS) [6]. Patient-
specific MAPopt values were determined
using the second-order polynomial formula

Tabelle 1 PO_101.3
Results of MAPopt determination.

MAPopt (n=128)

Mean =+ standard deviation | 81.7+7.8
[mmHg]

Median (interquartile ranges) | 80.8
[mmHg] (70.1-87.1)

60.2-101.4

range [mmHg]

Length of measurement [min] | 178+39.5
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method, commonly referred to as the U-
shaped curve method, in which the MAP
related to the lowest COx was considered to
be the intraoperative MAPopt [7].

Results

Atotal of 180 patients (n = 180) were enrolled
into the study. The average age was 63 years,
83.9 % of patients were classified as ASA |
or Il. MAPopt determination was feasible
in 128 patients, while 52 patients exhibited
no U-shaped correlation between MAP and
COx. The average intraoperative MAPopt
was 81.7 mmHg ranging from 60.2 to 101.4
mmHg (Table 1). The mean duration of intra-
operative CVA measurement for MAPopt
determination was 178 min.

Conclusion

The prevention of intraoperative hypotension
is crucial for outcomes of surgical patients
[8,9]. Considering individual differences, per-
sonalized blood pressure management may
improve patient prognosis. This study de-
monstrated a wide range of patient-specific
intraoperative  MAPopt values and under-
scored that CVA-based MAPopt during non-
cardiac surgery may differ from commonly
accepted intraoperative MAP thresholds in
clinical practice (i.e. 65 mmHg). Individual
CVA-based MAPopt targets might be consi-
dered to maintain ideal CBF and minimize
the risk of cerebral ischemia or edema during
non-cardiac surgery.
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Aufwachraum oder Intensivstation —
Welche praoperativen Faktoren beein-
flussen die Art der postoperativen
Uberwachung?

B. Trautwein’ - S. Kagerbauer' - B. Ulm' -
A. Podtschaske? - F. Scheffenbichler! -
M. Blobner? - B. Jungwirth'

1 Universitatsklinikum Ulm
2 Klinikum rechts der Isar, Miinchen

Hintergrund

Haufig wird erst postoperativ festgelegt, auf
welche Art ein Patient postoperativ nachbe-
treut werden muss. In Anbetracht knapper
Ressourcen ist es jedoch notwendig, dies
schon prdoperativ zu beurteilen [1,2]. In
dieser retrospektiven Studie analysierten wir
Daten von 107.471 Patienten (Abb. 1) mit
Hilfe eines maschinellen Lernverfahrens, dem
XGBoost, um die wichtigsten prdoperativen
Faktoren fiir eine intensivierte postoperative
Nachbetreuung zu eruieren (Ethiknummer:
253/19 S-SR) [3].

Methodik

Die prdoperativ verfligharen Daten stammten
aus den Kategorien Anamnese, chirurgischer
Eingriff, Anforderungen aus dem Blutdepot,
Bewegungsdaten, Laborwerte und aktuelle
Medikation. Fiir jede dieser Kategorien wur-
den zwei separate XGBoost-Modelle erstellt:
fur die Vorhersage der Notwendigkeit einer
postoperativen Uberwachung >4 h (PACU)
sowie fiir die postoperative Intensivpflichtig-
keit. Zusatzlich wurden zwei Modelle entwi-
ckelt, in das die Faktoren aus allen 6 Kate-
gorien einflossen. Die Vorhersagegiite der
Modelle wurde mit Hilfe der ,Area under
the Receiver-operating Characteristics Curve”
(AUROC) bestimmt. Fur alle Modelle wurden
mit Hilfe des ,Information Gain“ die jeweils
wichtigsten Faktoren ermittelt.

Ergebnisse

Das Modell, welches nur die aktuelle Medi-
kation benutzt, hat die geringste Vorhersa-
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Abbildung 1 PO-101.4

‘ Alle operativen Eingriffe von 01.06.2014 bis 31.03.202¢0

—— Ambulante Eingriffe n=10620
Nicht-chirurgische Interventionen n= 20,024
* Biopsien n=2770
|——— « Diagnostische Endoskopien n=2341
« Elektrokrampftherapien n=104
« (T /PET/MRT/ Angiographie n=6316
* sanstige n= 8593
—{ Re-Operationen n= 34864 |
— Intensivaufenthalt vor OP n=2580 |
‘ Eingeschlossene Eingriffe N=107471
| STROBE-
ICU > 24h PACU > 4h Normalstaticn Diagramm mit
n=3717 n=11366 n=92338 Ausschluss-
kriterien.

Abbildung 2 PO-101.4
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Receiver-Operating-Characteristic(ROC-)Kurven der Vorhersagemodelle fiir PACU (= Aufwachraum >4 h,
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gegiite, am besten ist des Modell, in das alle
verfligharen Parameter einflieBen (Abb. 2),
sowohl fiir die PACU- als auch fiir die Inten-
sivvorhersage. Die wichtigsten Parameter aus
dem Bereich Anamnese sind American So-
ciety of Anesthesiologists(ASA-)Klassifikation,
Alter und Body Mass Index; aus den Bewe-
gungsdaten die Fachabteilung, Art der Auf-
nahme und Uhrzeit der Operation; von den
Anforderungen aus dem Blutdepot die An-
zahl bestellter Erythrozytenkonzentrate. Die
einflussreichsten chirurgischen Eingriffe, die
dariiber entscheiden, ob ein Patient postope-
rativ intensiviert Gberwacht werden muss,
sind Kraniotomie, Cholezystektomie, Adha-
siolyse und Wirbelsdulenstabilisierungen.
Die wichtigsten Laborwerte sind Bilirubin,
C-reaktives Protein und Leukozytenzahl. In
der Kategorie ,aktuelle Medikation” ist der
wichtigste Faktor die Einnahme keiner Me-
dikation. Fir das aus allen verfiigharen Pa-
rametern erstellte PACU- und Intensivmodell
sind die 5 wichtigsten Faktoren in Abbildung
3 gezeigt.

Schlussfolgerungen

Die Vorhersage des Pradiktionsmodells wird
genauer, wenn das Modell eine gréRere An-
zahl verschiedener Parameter enthdlt. Diese
spiegeln hdufig die Art und den Umfang der
geplanten Operation oder die Einschdtzung
des behandelnden Arztes wider und sind
meist nicht praoperativ modifizierbar.
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Die 5 Faktoren mit dem
groften Einfluss auf die
Vorhersage des Modells fiir

Kraniotomie Creaktives Protein PACU (links, griin) und
Intensiv (rechts, blau) sowie
Alter Leukozytenzahl der prozentuale Anteil des
0 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22[% a 2 4 6 8 (%] jeweiligen Faktors an der
Vorhersage.
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The effect of ferric carboxymaltose
infusion in pregnancy on plasma
levels of phosphate, intact FGF-23 and
calcium at 6 weeks post-partum -

a secondary analysis of an equivalence
RCT

A. Wawer' - T. Kelly? - K. Schubert' - G. Dekker' -
N. Hodyl® - B. Froessler'

1 Lyell McEwin Hospital, Elizabeth Vale

2 University of South Australia, Adelaide

3 Hunter Medical Research Institute, New
Lambton Heights

Introduction

Intravenous iron (IVI) administration is a part
of Obstetric Patient Blood Management [1].
Optimizing iron levels in pregnancy restores
iron homeostasis, can shield from the im-
pact of peri-partum haemorrhage and may
prevent iron deficiency (ID) in new-borns
[2]. IVI therapy can be associated with hypo-
phosphatemia, which is more common after
ferric carboxymaltose (FCM) compared with
other IVl compounds [3]. It is imperative to
investigate the safety profile of any treatment,
alongside efficacy, to explore potential risk
factors, identify patient groups at risk, and to
ensure that clinicians and patients are aware
of potential adverse events.

Methods

In 2-arm double-blind equivalence RCT
(HREC/14/TQEH/LMH/122), the two do-
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ses (500mg vs 1000mg) of IVI FCM were
administered in 2"-3'¢ trimester.[4] Blood
samples were taken at screening and at
6 weeks post-partum (PP). Phosphate (PO),
intact FGF-23 (iFGF-23) and Calcium (Ca)
were measured.

Statistics

Difference in PO, Ca and iFGF-23 at screen-
ing and 6 weeks between treatment groups
was tested with the Wilcoxon rank-sum
test using R version 4.3.0. Change in blood
markers at 6 weeks PP from screening was
analysed using linear regression. Covariates
in the linear regression models included treat-
ment group, PO/Ca/iFGF-23 levels and
anaemia status at screening.

Results

The median (interquartile range) of PO, Ca
and iFGF-23 at screening was 1.09 mmol/L
(IQR0.25), 64 mg/L (IQR 7) and 31.38 pg/ml
(IQR 14.65), respectively. There were no signi-
ficant differences in blood markers and
anaemia status between treatment groups at
screening. Higher PO/Ca at screening was
negatively associated with change in PO/Ca
from screening to 6 weeks post-partum (-0.79,
95 % confidence interval (Cl): -0.91 to -0.66;
p<0.001 for PO and -0.47, 95 % Cl: -0.62
to -0.32; p<0.001 for Ca). None of the co-
variates included in the iFGF-23 model were
significant. However, when data for one in-
dividual with high iFGF-23 values at screen-
ing and at 6 weeks PP was excluded, iFGF-
23 at screening become negatively associated
with change in iFGF-23 from screening to

Change in phosphate levels from baseline to 6 weeks post partum

Treatment Group

1000mg FCM
500mg FCM

PO mmol/L change from baseline (26 to 164 days post IV iron infusion)

1000mg FCM

Treatment Group

500mg FCM

12.-13.10.2023 - Berlin

6 weeks PP (-0.76, 95 % Cl: -0.93 to -0.60;
p<0.001).

Conclusion

There was no relationship between the dose
of FCM administered during pregnancy and
anaemia at screening with the change in
blood markers at 6 weeks post-partum. Only
screening values were significantly associated
with the change in blood markers at 6 weeks
post-partum.

Literatur

1. Surbek D, et al: Patient blood management
(PBM) in pregnancy and childbirth: literature
review and expert opinion. Arch Gynecol
Obstet 2020;301(2):627-641

2. Georgieff MK: Iron deficiency in pregnancy. Am
J Obstet Gynecol 2020;223:516-524

3. Wolf M, et al: Effects of Iron Isomaltoside vs
Ferric Carboxymaltose on Hypophosphatemia
in Iron-Deficiency Anemia: Two Randomized
Clinical Trials. Jama 2020;323(5):432-443

4. Froessler B, et al: Testing equivalence of two
doses of intravenous iron to treat iron deficien-
cy in pregnancy: A randomised controlled trial.
BJOG 2023;130(1):15-23.

PO-101.6

Pilotstudie zur Analyse der zerebro-
vaskuldren Autoregulation wahrend
Lebertransplantation

B. Wolpert' - A. Rosner' - D. Rothgerber' -
M. Brunier' - P. Schramm? - E. Griemert'

1 Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz
2 Universitatsklinikum Giessen

Fragestellung

Die zerebrovaskuldre Autoregulation (CA) ist
bei Patienten mit akutem und chronischem
Leberversagen héufig beeintrachtigt [1,2]. Fur
die bedarfsgerechte Versorgung des Gehirns
mit oxygeniertem Blut ist eine intakte CA un-
erldsslich. Ist die CA gestort, erfolgt die Durch-
blutung des Gehirns druckpassiv. Das kann
sowohl zu ischdmischen als auch hyperdami-
schen neurologischen Stérungen fithren [3].
Die Ursache fiir die Verdanderung des zereb-
ralen Blutflusses (CBF) und die Beeintrachti-
gung der CA ist noch nicht vollstindig geklart,
korreliert aber mit der Leberfunktion [2]. Da-
riiber hinaus erhoht bereits eine subklinische
Enzephalopathie, die hdufig mit einer termi-
nalen Lebererkrankung einhergeht, das Risiko
fir ein unglinstiges Behandlungsergebnis und
die Sterblichkeit nach einer Lebertransplanta-
tion (LTX) [4]. Ziel der Studie war es heraus-
zufinden, ob es einen Zusammenhang zwi-
schen der Integritat der CA wahrend einer LTX
und der Grunderkrankung gibt und inwieweit
sich daraus perioperative andsthesiologische
Empfehlungen ableiten lassen.
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Methoden

Nach Zustimmung der lokalen Ethikkommis-
sion, Aufkldrung und Einverstandniserkldrung
erfolgte der Einschluss von 20 Patienten in die
Pilotstudie. Die Andsthesie wurde mit Sufen-
tanil, Propofol und Rocuronium eingeleitet
und mit Sevofluran und Sufentanil aufrecht-
erhalten. Nach Beginn der Andsthesie wurde
die Geschwindigkeit des zerebralen Blutflus-
ses (CBFV) mittels transkranieller Dopplerso-
nographie (TCD) gemessen. Der Autoregula-
tionsindex Mxa wird aus Schwankungen des
CBFV und des invasiv gemessenen arteriel-
len Blutdrucks (ABP) berechnet [5]. Ein Mxa
=0,3 stellt eine relevante Verschlechterung
der CA dar [6].

Ergebnisse

90 % der Patienten weisen zumindest einen
vorlibergehenden Verlust der CA wiéhrend
LTX auf. Patienten mit einer autoimmunasso-
ziierten Lebererkrankung haben initial eine
intakte CA (p=0,02). Es zeigt sich keine Kor-
relation zwischen Alter, Grunderkrankung,
Delirium innerhalb der ersten vier Tage auf
der Intensivstation, Dauer des Aufenthalts auf
der Intensivstation oder des Krankenhausauf-
enthalts, Mortalitat, MELD-Score oder Biliru-
binwerten. Ebenso konnte keine Korrelation
zwischen der Operationstechnik (totaler Vena-
Cava-Ersatz vs. Piggy-back-Technik) nachge-
wiesen werden. Die kumulative Dosis an
Noradrenalin und p,CO, waren vergleichbar.
Schlussfolgerung: In den meisten Fdllen war
die CA beeintrachtigt. Dies kdnnte wéhrend

Abbildung 1 PO-101.6
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einer LTX zu relevanten Durchblutungssto-
rungen des Gehirns fiihren. Die Heterogenitat
der zugrundeliegenden Erkrankungen ist je-
doch zu gro, um aus dieser Pilotstudie giil-
tige Schlussfolgerungen zu ziehen.
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Zeitlicher Verlauf des Index der zerebralen Autoregulation Mxa wéhrend der verschiedenen Phasen der
Operation. Ein Mxa-Wert = 0,3 stellt eine relevante Verschlechterung der zerebrovaskuldren Autoregula-

tion dar.
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Das P0.1-Mandver als neue Alterna-
tive zur Lage- und Blockungskontrolle
von Osophagusdrucksonden

T. Bastian - F. Behmiiller - C. Eimer - N. Weiler -
D. Schidler - T. Becher

Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein Campus
Kiel

Fragestellung

Der mittels Osophagusdrucksonde bestimmte
transpulmonale Druck ist ein wichtiger Moni-
toringparameter zur Steuerung einer lungen-
protektiven Beatmung, erfordert jedoch eine
regelmaRige Kontrolle der Lage und Blockung
des Messballons [1]. Beim assistiert spontan-
atmenden Patienten erfolgt diese Kontrolle
traditionell mit einer endexspiratorischen
Atemwegsokklusion fiir die Dauer eines kom-
pletten Atemzugs und Vergleich der Amplitu-
deninderungen des Atemwegs- und Osopha-
gusdrucks [2]. Die Atemwegsokklusion wird
vom Patienten potenziell als unangenehm
empfunden, was eine serielle Messung limi-
tiert. Beim PO.1-Mandver, das routinemdRig
als Weaning-Parameter erhoben wird, erfolgt
ebenfalls eine Atemwegsokklusion, jedoch
nur fir eine Dauer von 100 ms, was vom Pa-
tienten kaum wahrgenommen wird [3]. Ziel
der Studie war es zu priifen, ob das P0.1-
Manéver hinsichtlich der Lagekontrolle einer
Osophagusdrucksonde vergleichbare Werte
liefert wie das vollstindige Okklusionsma-
nover.

Material, Methoden

Nach positivem Ethikvotum (D573/21) wur-
den bei 28 Patienten mit akut hypoxdamischem
respiratorischem Versagen und assistierter
Beatmung im Rahmen einer prospektiven
Observationsstudie 65 Okklusions- und PO.1-
Mandver nacheinander aufgezeichnet (Abb. 1).
Es wurden die Anstiege von Osophagus- und
Atemwegsdruck fir das jeweilige Mandver
zueinander ins Verhaltnis gesetzt, wobei eine
korrekte Katheterlage/-blockung bei einer
Ubereinstimmung der Werte mit einer Tole-
ranz von +/- 25 % angenommen wurde.

Ergebnisse

Der Vergleich beider Messmethoden zeigte
eine insgesamt gute Ubereinstimmung (R2 =
0,647, p<0,0001; Abb. 2). Mittels Okklu-
sionsmanover (,Goldstandard”) wurden bei
38 Aufzeichnungen eine korrekte Katheter-
lage und -blockung festgestellt, wéhrend in
den restlichen 27 Aufzeichnungen eine Kathe-
terfehllage oder -blockung bestand. Mittels
PO.1-Manéver wurden 25 der 27 inkorrekten
Lagen/Blockungen ebenfalls identifiziert. Eine
groere Diskrepanz ergab sich bei den kor-
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Die Anstiege von Osophagus- und Atemwegs-
druck wurden im jeweiligen Messmanéver zuei-
nander ins Verhdltnis gesetzt (A Pes/A Paw).
Griin hinterlegt: Bereich in, dem beide Verfah-
ren Ubereinstimmend eine korrekte Sondenlage
anzeigen (0,75 >APaw/APes <1,25). Rot hin-
terlegt: Bereich, in dem beide Verfahren iber-
einstimmend eine nicht korrekte Sondenlage
anzeigen.

rekten Katheterlagen/-blockungen, die mit-
tels PO.1 bei 27 von 38 Mano6vern korrekt
identifiziert wurden. Fir die Identifikation
einer Fehllage oder Fehlblockung ergab sich
damit eine hohe Sensitivitat von 93 % (95 %
Kl: 78-98 %) bei einer Spezifitit von 69 %
(95 % Kl: 53-82 %).

Schlussfolgerungen

Fir die Uberpriifung der korrekten Lage
und Blockung einer Osophagusdrucksonde
stellt beim assistiert beatmeten Patienten das
PO.1-Mandver eine zuverldssige und weni-
ger belastende Alternative zum vollstandigen
Okklusionsmandver dar. Insbesondere fehler-
hafte Lagen und Blockungen werden korrekt
identifiziert.

Vergleich von P0.1- und Okklusionsmandéver
zur Lagekontrolle der Osophagusdrucksonde.
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Zellfreie DNA als prognostischer
Biomarker bei COVID-19-Intensiv-
patienten und Sepsispatienten

K. Hoeter - E. Neuberger - V. Jochum -
M. Herbst - M. Bergmann - M. Schéfer - P. Simon -
M. Bodenstein

Universitatsmedizin Mainz

Fragestellung

Zellschadigung und dysregulierte Hyperin-
flammation mit Freisetzung von zellfreier
DNA (cfDNA) sind Teil des Pathomecha-
nismus bei Sepsis und COVID-19 [1,2]. Ziel
dieser prospektiven Studie war es, die cfDNA-
Plasmakonzentration bei intensivmedizinisch
behandelten COVID-19-Patienten mit der von
Sepsispatienten im Verlauf ihres intensivme-
dizinischen Aufenthaltes zu vergleichen und
mit dem Behandlungsergebnis der Patienten
zu korrelieren.

Material, Methoden

Die Ethikkommission der Landesdrztekam-
mer Rheinland-Pfalz genehmigte die Studie
(Referenznummer: 2020-15535). Die cfDNA-
Plasmakonzentration wurde maximal 24 Stun-
den nach Aufnahme der COVID-19- (n=27)
und Sepsis-Patienten (n=37) auf die Intensiv-
station und zu drei weiteren vordefinierten
Zeitpunkten im Krankheitsverlauf gemessen.
Die Quantifizierung der cfDNA-Plasma-
konzentration erfolgte mittels quantitativer
Polymerase-Kettenreaktion (qPCR) und des
nukledren cfDNA-Markers L1PA2 (humanes
repetitives Element L1PA2 Familie 2 (L1PA2),
90 bp und 222 bp). Die cfDNA-Plasmakon-
zentrationen wurden nach logarithmischer
Transformation zwischen den beiden Grup-
pen mittels Mann-Whitney-U-Test verglichen
und im Cox-Regressionsmodell mit dem Be-
handlungsergebnis der Patienten korreliert.

Ergebnisse

Die cfDNA-Plasmakonzentration war bei den
COVID-19-Patienten signifikant hoher als bei
den Sepsispatienten (p=0,001) und nahm ins-
gesamt iiber die vier Zeitpunkte signifikant ab
(p=0,007, Abb. 1). In der COVID-19-Kohorte
korrelierte die cfDNA signifikant mit der Mor-
talitdt nach 30 und 180 Tagen (p=0,001). Bei
Patienten mit Sepsis zeigte sich keine Korrela-
tion der Mortalitat mit der cfDNA-Plasmakon-
zentration, jedoch mit dem Alter der Patienten
(p=0,002).

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen
den Wert von cfDNA als Biomarker fiir Infek-
tionskrankheiten. Als prognostischer Biomar-
ker ist cfDNA fiir COVID-19 besser geeignet
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Verlauf der cfDNA-Plasmakonzentration tiber die vier Messzeitpunkte.

als fiir Sepsis. Fir die Vorhersage der Morta-
litat ist die cfDNA ein aussagekraftiger Para-
meter fiir COVID-19-Patienten.
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Verdnderungen der Mitarbeiter-
evaluationen innerhalb der ersten
zwei Jahre nach klinischer Einfiithrung
der elektronischen Gedichtnis-

und Entscheidungshilfe fiir Notfdlle
in der Anasthesie (eGENA) in einer
Pilotklinik

F. Riickert - V. Truxa - P. Dussmann - T. Schmidt -
T. Seyfried

Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam

Fragestellung und Ziel der Studie

Seit Verdffentlichung der elektronischen Ge-
déchtnis- und Entscheidungshilfe fiir Notfalle
in der Anasthesie (eGENA) durch DGAI und
BDA im August 2020 [1] liegen bisher kaum
Daten zur Implementierung und Einstellung
der Mitarbeitenden hinsichtlich der prakti-
schen Anwendung vor [2]. Ziel dieser Arbeit
ist es, die Darstellung der initialen Erwar-
tungen an die Anwendung der App und die
Unterschiede in der alltagsnahen Anwendung
darzustellen.

Material und Methoden

Es liegen je 35 Fragebdgen von Mitarbei-
tenden vor, die sowohl an den initialen Teil
A- und Teil B-Implementierungsschulungen
zu eGENA in unserer Klinik teilgenommen
haben als auch am In-house-eGENA-Simu-
lationstraining Teil C. Fragen der Evaluation

© Andsth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH

wurden auf einer 5-stufigen Likert-Skala von
den Teilnehmenden beantwortet. Durch eine
Pseudonymisierung mittels finfstelligen Codes
konnten die Antworten der einzelnen Perso-
nen im Zeitverlauf dargestellt werden und in
der Gesamtheit mittels gepaartem T-Test fiir
abhéngige Stichproben auf signifikante Ver-
anderungen getestet werden (p<0,05).

Ergebnisse

Die initial zuversichtlichen Antworten in der
ersten Evaluation zeigen sich nach im Median
20 Monaten nur noch abgeschwicht. Die
Evaluierenden planen, Inhalte signifikant sel-
tener zum Selbststudium zu verwenden (1,69
vs. 2,29, p=0,006) und stimmen der Steige-
rung der Behandlungsqualitdt durch eGENA
weniger zu als bei der ersten Befragung
(2,06 vs. 2,68, p=0,002). Mehr Zustimmung
zeigen die Befragten bei der Bewertung von
gemeinsamer Notfalltherapie von Arzten und
Andsthesiepflege (1,35 vs. 1,91, p<0,001).
Bei den Fragen nach selbsteingeschatzter
Sicherheit bei der Notfalltherapie auf einer
Skala von 0 bis 10 zeigen sich signifikant
hohere Werte zum zweiten Befragungszeit-
punkt (bis auf C-Notfille) in allen Kategorien
(Anésthesiologischer Notfall 5,53 vs. 6,15,
p=0,03). Die Antwortenden waren zum
zweiten Befragungszeitpunkt signifikant hau-
figer an der Notfalltherapie beteiligt (1 bis 6;
3,39 vs. 3,73, p=0,03). AuBerdem zeigte
sich die Verwendung der App auf dem Smart-
phone als bevorzugte Darstellungsvariante
im Vergleich zu Tablet und PC bei der ersten
Evaluation.

Schlussfolgerungen

Der anfingliche Optimismus zur eGENA-
Verwendung im Alltag hat im Verlauf nach-
gelassen. Das Sicherheitsempfinden und die
Notfallbeteiligung sind im Verlauf des Be-
obachtungszeitraumes signifikant gestiegen,
konnen jedoch nicht kausal mit eGENA asso-
ziiert werden. Weitere Studien sollten gréfere
Fallzahlen ermoglichen, um gezeigte Effekte
zu bestétigen.
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Tabelle 1 PO-101.9
Veranderung der Evaluationsergebnisse von Schulungsteil A zu C.

Auswahl aus 14 beantworteten Fragen p-Werte

1) Trifft voll und ganz zu 2) Trifft Gberwiegend zu 3) Trifft teilweise zu 4) Trifft eher nicht zu
5) Trifft berhaupt nicht zu

Das Notfallmanagement funktioniert zufrieden- 2,54 2,29 n.s.
stellend. 0,60 0,74

Verbesserungen bei dem Notfallmanagement 2,38 2,15 n.s.
wadren notig. 0,91 1,00

Ich glaube, dass die Therapie in Notfallen mit 2,43 2,66 n.s.
,Checklisten” schneller moglich ist. 1,02 1,01

Ich glaube, dass mit ,Checklisten” eventuelle 2,15 2,38 n.s.
Liicken bei der Behandlung friiher geschlossen 1,00 0,84

werden konnen.

Ich plane die Inhalte fiir das Selbststudium zu 1,69 2,29 0,006
verwenden. 0,75 0,97

Die individuellen Eintragungen und Anpassungen | 1,46 1,54 n.s.
der eGENA-App flr unsere Klinik finde ich 0,73 0,77

sinnvoll.

CRM-Aspekte werden bei Notfillen in unserem 2,77 2,55 n.s.
Team bisher gut umgesetzt. 0,5 0,66

Bei Notfillen arbeiten Arzte*innen und Anisthesie- | 1,91 1,35 0,00005
pflege Hand in Hand. 0,51 0,54

Die Implementierung von eGENA wird unsere 2,06 2,68 0,002
Behandlungsqualitit steigern. 0,73 0,93

Die Anwendung einer digitalen ,Checkliste” halte | 2,03 1,74 n.s.
ich fir sinnvoll. 0,84 0,73

Fragen zur empfundenen Sicherheit bei Notfallen von 0 (sehr unsicher) bis 10 (sehr sicher)
Anisthesie-Notfall 5,53 +/- 2,40 6,15 +/- 1,72 0,03
A-Notfall 6,12 +/-2,52 | 7,00 +/-1,73 | 0,01
B-Notfall 5,91 +/- 2,39 6,82 +/- 1,72 0,008
C-Notfall 6,12 +/- 2,36 6,53 +/- 1,90 n.s.
Blutungs-Notfall 5,38 +/- 2,68 6,09 +/- 2,24 0,002
weitere Notfille 5,24 +/-2,16 5,70 +/- 1,88 n.s.

Wie oft waren Sie bisher am Notfallmanagement beteiligt?
1) gar nicht 2) sehr selten 3) selten 4) ab und zu 5) héufig 6) sehr haufig)

Haufigkeit Notfall 3,39 +/- 1,20 3,73 +/- 0,96 0,03

A: Schulungsteil A; C: Schulungsteil C; MW +/- SD: Mittelwert +/- Standardabweichung; n.s.: nicht
signifikant; A-Notfall: Airway(Atemwegs)-Notfall; B-Notfall: Breathing(Beatmungs)-Notfall; C-Not-
fall: Circulation(Kreislauf)-Notfall; eGENA: elektronische Gedachtnis- und Entscheidungshilfe fiir
Notfille in der Andsthesie; CRM: Crisis Resource Management.

12.-13.10.2023 - Berlin

PO-101.10

Behandlungsqualitdt mit und ohne
Verwendung der elektronischen
Gedachtnis- und Entscheidungshilfe
fiir Notfille in der Anésthesie (eGENA)
bei der Notfalltherapie wéhrend
randomisierten In-house-Fallsimula-
tionen in einer Pilotklinik

F. Riickert - V. Truxa - P. Dussmann - T. Schmidt -
T. Seyfried

Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam

Fragestellung und Ziel der Studie

Seit der Veréffentlichung der elektronischen
Gedachtnis- und Entscheidungshilfe fiir Not-
falle in der Anasthesie (eGENA) durch DGAI
und BDA im August 2020 [1] liegen bisher
kaum Daten zu mdglichen Therapieverbes-
serungen oder -verschlechterungen durch die
Anwendung vor. Ziel dieser Arbeit ist erst-
mals die Behandlungsqualitit mit und ohne
eGENA-Unterstiitzung bei In-house-Fallsimu-
lationen in einer Pilotklinik zu beschreiben.

Methoden

Es wurden 18 Félle von 9 Schulungsgruppen,
4 Personen pro Schulungsgruppe, bearbeitet.
Die Reihenfolge der zwei zu bearbeitenden
Szenarien (Szenario 1 — Lungenarterienem-
bolie/Szenario 2 — Anaphylaxie), die eGENA-
Freigabe im Szenario und die Zuordnung zur
Schulungsgruppe wurden zuvor randomisiert.
Teilnehmende waren 24 Arzte (7 Fach-, 17
Assistenzdrzte) und 12 Pflegekréfte (3 ATA,
6 Fachpflege-, 3 Pflegekrifte). Die Szenarien
waren flr den Fallverlauf standardisiert. Die
Behandlung bei den Simulationen wurde
durch eine zuvor festgelegte 20-Punkte-
Checkliste bewertet. Dabei wurden 10 re-
animationsassoziierte und 10 fallassoziierte
Punkte vergeben. Signifikanztests erfolgten
mit gepaarten T-Test fir abhdngige Stichpro-
ben mit Signifikanzniveau p<0,05.

Ergebnisse

Szenario 1 und 2 zeigten vergleichbare Fall-
komplexitdt (14,9 vs. 16,3 Punkte von 20,
n.s.). eGENA-Verwendung erfolgte 7-fach
arztlich und 2-fach pflegerisch durch Tablet.
Mit eGENA-Anwendung wurden héhere fall-
assoziierte Punkte (7,6 vs. 5,6 von 10, p=
0,03) und héhere Gesamtpunktzahlen er-
reicht (16,9 vs. 14,3 von 20, p=0,02). Reani-
mationsassoziierte Punkte unterschieden sich
nicht signifikant (9,3 vs. 8,8 von 10, p=0,1).
Durch eGENA-Anwendung wurde die Durch-
fiihrung der Algorithmus-basierten Reanimati-
onsmalinahmen zeitlich nicht verzogert oder
beschleunigt. Mit eGENA-Freigabe wurden
signifikant hdufiger Differenzialdiagnosen

© Anisth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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stlitzung.
Mit eGENA Ohne eGENA p-Werte
Unterstiitzung Unterstiitzung
MW +/- SD MW +/- SD
Gesamtpunktzahl (von 20) 16,89 +/- 1,59 14,33 +/- 3,16 0,02
reanimationsassoziierte Punkte (von 10) 9,33 +/- 0,82 8,78 +/- 0,92 0,10
fallassoziierte Punkte (von 10) 7,56 +/- 1,50 5,56 +/- 2,59 0,03

eGENA: elektronische Gedachtnis- und Entscheidungshilfe fiir Notfalle in der Andsthesie; Rea: Reani-
mation; MW +/- SD: Mittelwert +/- Standardabweichung.

besprochen sowie erweiterte therapeutische
und diagnostische Malknahmen umgesetzt
(Lagerungsoptimierung, Kontraindikationen,
Bronchospasmolyse, erweiterte Anaphylaxie-
medikation).

Schlussfolgerungen

eGENA wurde in dieser Studie hauptsédchlich
arztlich angewendet. eGENA-Verwendung
verbessert ReanimationsmalRnahmen nicht,
diese werden auch durch eGENA-Benutzung
nicht verzogert. Memory-ltems wurden in
diesen Szenarien ohne eGENA-Unterstiitzung
umgesetzt. Mit eGENA-Freigabe werden bes-
sere fallassoziierte Ergebnisse erreicht und
haufiger bei komplexen Notfallsituationen
erweiterte Diagnostik und Therapie umge-
setzt. Dies steigert die Behandlungsqualitt.
Weitere Studien sollten in groferen Fallzah-
len durchgefiihrt werden, um gezeigte Effekte
zu bestatigen.
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1. Neuhaus C, Schild S, Eismann H, Baus J,
Happel O, Heller AR et al: Funktionalitit und
Bedienung von eGENA, der elektronischen
Gedéchtnis- und Entscheidungshilfe fiir Notfille
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Antagonisierung von Faktor Xa-
Inhibitoren mit Andexanet alfa unter
Hamodilution

J. Wienhold - H. Sieben - R. Rossaint - O. Grottke
Universitatsklinikum RWTH Aachen

Hintergrund und Ziel der Studie

Andexanet alfa ist ein rekombinant modifi-
ziertes humanes Faktor-Xa(FXa)-Protein. Es
wurde 2019 von der europdischen Arznei-
mittel-Agentur (EMA) zur Behandlung von
Patienten unter Therapie mit FXa-Inhibitoren
und lebensbedrohlicher Blutung zugelas-

sen. Bei schweren Blutungen werden zudem
Volumenersatzlsungen eingesetzt, um die
Mikro- und Makrozirkulation aufrechtzuer-
halten [1]. In dieser Studie wurde die Antago-
nisierung von FXa-Inhibitoren mit Andexanet
unter Hamodilution mit vier verschiedenen
Volumenexpandern untersucht.

Material und Methoden

Nach positivem Ethikvotum (EK 215/21) er-
folgte die Blutprobenentnahme von fiinf ge-
sunden Probanden und die Antikoagulation
mit Rivaroxaban auf eine Zielkonzentration
von 300 ng/ml. Die Proben wurden mit
Ringer-Losung, 4 % Gelatine, 5 % und 20 %
humanem Albumin (HA) in jeweils zwei
verschiedenen Dilutionsstufen (20 %, 50 %)
verdiinnt. Anschliellend erfolgte die Zugabe
von Andexanet. Eine kalibrierte automati-
sierte Thrombographie wurde verwendet, um
die Thrombingenerierung zu messen [2]. Zu-
satzlich wurden verschiedene plasmatische
Gerinnungsparameter mit einem vollauto-
matischen Gerinnungsanalysesystem (ACL
Top 550 CTS®, Instrumentation Laboratory)
untersucht.

Ergebnisse und Diskussion

Die mediane Rivaroxaban-Konzentration
vor Hamodilution betrug 274 ng/ml (IQR:
254-353). Die Antikoagulation mit Rivar-
oxaban fiihrte zu einer erwarteten Koagulo-
pathie (Abb. 1.1). Durch die anschliefende
Hamodilution wurde eine weitere Prolon-
gierung der plasmatischen Tests gemessen.
Die maximale Thrombingenerierung und die
Fibrinogenspiegel verringerten sich durch die
Hamodilution (Abb. 1.2). Durch die Antago-
nisierung von Rivaroxaban durch Andexanet
waren die plasmatischen Gerinnungs- und
Thrombingenerierungsparameter in antiko-
agulierten Proben in allen Gruppen auf den
Ausgangswert zuriickgefiihrt (p<0,05). Die
Gabe von Andexanet verringerte die Rivar-
oxaban-Konzentrationen in allen Proben
unter Antikoagulation auf einen Median von
<15 ng/ml.

© Andsth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Schlussfolgerung

Die Effektivitdt der Antagonisierung von Faktor
Xa-Inhibitoren durch Andexanet wird durch
Zugabe der getesteten, klinisch haufig ver-
wendeten Volumenersatzmittel nicht beein-
flusst.
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Filipescu D, Hunt BJ, et al: The European guide-
line on management of major bleeding and co-
agulopathy following trauma: fifth edition. Crit
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Blutungsereignisse wahrend
VV-ECMO-Behandlung von
COVID-19-ARDS-Patienten

A. Flinspach - F. Raimann - V. Neef - D. Bobyk
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main

Einleitung

Die Veno-vengse extrakorporale Membran-
oxygenierung (VV-ECMO) gilt als erfolgver-
sprechende Therapie des schweren ARDS,
welche jedoch unter anderem durch die
begleitende antikoagulatorische Therapie
(AT) ein erhebliches Blutungsrisiko birgt [1].
Dariiber hinaus ist COVID-19 wiederholt mit
thrombotischen Ereignissen in Verbindung ge-
bracht worden, sodass ebenso eine AT erfor-
derlich ist. Welche Konsequenz sich hieraus
hinsichtlich Blutungen und Transfusionen unter
VV-ECMO-Therapie ergibt, ist bisher unzu-
reichend evaluiert.

Methoden

Wir fithrten eine retrospektive monozentri-
sche Untersuchung aller COVID-19-ARDS
mit VV-ECMO, welche von 2020 bis Ende
2022 an unserem Zentrum behandelt wur-
den, durch. Die Datenerhebung erfolgte aus
der digitalen Patientendokumentation nach
Genehmigung der Ethikkommission des Fach-
bereichs (#20-643).

Ergebnisse

Unter 116 VV-ECMO-Behandlungen zeigten
sich 2.283 kleinere und 103 groRere Blutun-
gen. Klinisch relevante Blutungen ereigneten
sich in der Therapie von 28 (23,9 %) Patien-
ten. Zur Therapie grofSerer Blutungen erfolgte
die Transfusion von in Summe 50 Erythrozy-
tenkonzentraten (EK), zur Therapie kleinerer
Blutungen wurden 470 EK verabreicht. Grolse
Blutungen zeigten einen signifikant groeren
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Abbildung 1 PO-101.11
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Abb. 1.1 (links): Prothrombinzeit (A), partielle Thromboplastinzeit (B) und Fibrinogen (C).

Abb. 1.2 (rechts): Thrombingenerierung mit lag time (A), peak height thrombin (B) und area under the curve (endogenous thrombin potential [ETP]) (C).

Hb-Abfall als kleinere Blutungen (p<0,001).
Hinsichtlich der AT mit kontinuierlich verab-
reichtem unfraktioniertem Heparin konnte kein
Unterschied beziiglich der gemessenen akti-
vierten partiellen Thromboplastinzeit (aPTT)

ergebenden Transfusionsbedarf mit entspre-
chenden Begleitrisiken ins Gewicht. Das Aus-
maf der AT, gemessen mithilfe der aPTT, blieb
hinsichtlich des Auftretens von Blutungs-
ereignissen ohne signifikanten Effekt.

Abbildung 1
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o
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Diskussion Blutungen unter VV-ECMO sind auch im -
Die VV-ECMO-Therapie stellt weiterhin ein COVID-19-ARDS hdufig und  mit hohem
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dar und geht auch im Falle des COVID-
19-ARDS mit einer relevanten Anzahl von
grolleren und kleineren Blutungen einher.
Gerade wihrend ldngerer ECMO-Behandlun-
gen fallen kleinere Blutungen durch den sich

Einfluss der AT bleibt diesbeziiglich jedoch
ungeklart.

T 1
kleine Blutung groRe Blutung

Gemessene aktivierte partielle Thromboplastin-
zeit (aPTT) vor groBen bzw. kleinen Blutungser-
eignissen.
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Multimodale Diagnostik zur Detek-
tion und Verlaufskontrolle des Delirs
bei padiatrischen Patienten mit Sepsis
und Meningoenzephalitis

J. Hackenberg' - A. Bertsche' - G. Klinkmann' -
C. Spang' - R. Bajorat' - L. Danckert' - D. Fischer' -
A. Petzold? - R. Fleischmann? - ). Ehler'

1 Universititsmedizin Rostock

2 The National Hospital for Neurology and
Neurosurgery, London

3 Universititsmedizin Greifswald

Zielsetzung

Das Delir stellt eine relevante Komplikation
bei Infektionen des Gehirns (Meningoenze-
phalitiden, ME) sowie bei dessen sekunddren
Affektionen im Rahmen einer Sepsis (sepsis-
assoziierte Enzephalopathie, SAE) dar [1,2].
Die Delir-Detektion ist bei pddiatrischen Pa-
tienten im Vergleich zu Erwachsenen hiufig
erschwert [3]. Ziel dieser Studie war es, mul-
timodale diagnostische Methoden zur Erfas-
sung des Delirs bei Kindern mit ME und SAE
vergleichend zu testen.

Methodik

In einer prospektiven Beobachtungsstudie
(Ethikvotum: A 2020-0160; ClinicalTrials.gov:
NCT04467762) wurden neurologisch nicht
vorerkrankte padiatrische Patienten mit ME
oder Sepsis mittels validierter Delir-Tests (u. a.
Sophia Observation withdrawal Symptoms-
Scale and Pediatric Delirium (SOS-PD)) und
neuropdadiatrischer Untersuchung hinsichtlich
des Auftretens, der Auspragung und des
3-Monats-Outcomes (u. a. Functional Status
Scale (FSS)) eines Delirs untersucht. Zusatz-
lich wurden bei ihnen an Tag 1, 3 und 5 nach
Studieneinschluss und bei gesunden Kontrol-
len einmalig Biomarker der neuroaxonalen
Schédigung (u. a. Neurofilmanent Light Chain
(NfL), Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP),
Ubiquitin Carboxy-Terminal Hydrolase L1
(UCHL-1)) im Blut sowie bei gegebener Indi-
kation im Liquor gemessen. Die Patienten er-
hielten zweimalig EEG-Diagnostik. Die Mor-
talitdt wurde durch den Pediatric Sequential
Organ Failure Assessment (pSOFA) erfasst.

Ergebnisse

Verglichen wurden 9 Studienpatienten mit ME
(7,9 + 5,3 Jahre) und 15 mit Sepsis (3,4 5,7
Jahre) sowie 11 Kontrollpatienten (6,6 + 5,4
Jahre). Die Sepsispatienten waren signifikant
kranker (pSOFA max. 2,1 £ 2,1 vs. 0,3 £0,5;
p =0,005) und entwickelten hdufiger ein
Delir (66,7 % vs. 33,3 % der ME- Patienten),
welches bei thnen signifikant stirker ausge-
pragt war (SOS-PD-Score max. 6,8 2,6 vs.
3,0+ 1,0; p=0,036) und nicht signifikant
langer anhielt (1,8 £ 1,0 vs. 1,0 £ 0,0 Tage;

HAI 2023

p =0,100). Bei Entlassung erreichten alle Pa-
tienten in den Outcome-Scores ihre Ausgangs-
werte vor Erkrankung. Die Biomarkerdiagnos-
tik zeigte u. a. ein signifikant hheres UCHL-1
an den Studientagen 3 (28,1 + 12,2 ng/ml vs.
16,1 £ 10,1 ng/ml; p=0,029) und 5 (21,3 +
7,3 ng/ml vs. 13,0 £ 10,7 ng/ml; p = 0,034)
im Blut der deliranten Patienten gegeniiber
denen ohne Delir und im Vergleich zu Kon-
trollen (15,1 £ 11,2 ng/ml, p =0,016). EEG-
Verdnderungen bei einzelnen Patienten waren
nicht spezifisch fiir klinisch fassbare Hirn-
funktionsstérungen.

Schlussfolgerung

Eine multimodale Diagnostik, bestehend aus
klinischen Delir-Tests und der Bestimmung
von neuroaxonalen Biomarkern im Blut,
konnte sich zur sensitiven Erfassung des De-
lirs bei infektiologisch erkrankten Kindern
eignen.
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Quantifizierung von Videosequenzen
der sublingualen Mikrozirkulation:
Ein Vergleich zwischen automatisierter
Auswertung mittels Analysis Manager
und manueller Auswertung mittels
Capillary Mapper

D. Wrede' - L. Bork' - F. Miiller-Graf' - M. Flick? -
S. Bohm' - D. Reuter’

1 Universititsmedizin Rostock
2 Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Fragestellung

Stérungen der Mikrozirkulation kénnen in er-
heblichem Male zu Organdysfunktionen bei
Patienten und Patientinnen nach grof’en Ope-
rationen und bei kritisch Kranken beitragen.
Die Videomikroskopie mittels "incident dark
field" imaging (IDF, CytoCam, Braedius Medi-

© Andsth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH

cal BV, Huizen, Niederlande) erméglicht eine
direkte Visualisierung der Mikrozirkulation.
Um diese Methode in der klinischen Praxis
sinnvoll nutzen zu kénnen, ist eine automa-
tisierte Auswertung der Bilder notwendig. In
dieser Studie wird die automatisierte Auswer-
tung der aufgezeichneten Mikrozirkulations-
Videosequenzen mittels CytoCamTools V2
Analysis Manager (AM, Braedius) mit der
etablierten manuellen Auswertung mittels
Capillary Mapper (CM, Version 1.4.5, Uni-
versitatsklinikum Miunster, Deutschland) als
Referenzmethode verglichen [1].

Methoden

Videosequenzen der sublingualen Mikro-
zirkulation wurden bei Patienten und Pa-
tientinnen mit Laparotomie (OP-Zeit >2 h)
zu vier Zeitpunkten (vor OP-Beginn, 2 und
6 h nach OP-Ende und am 1. postoperativen
Tag) mittels IDF aufgezeichnet (Ethikvotum:
A 2019-0153). Die Aufnahmen wurden nach
den etablierten Qualitétskriterien erhoben,
ausgewahlt und mit Analysis Manager und
Capillary Mapper ausgewertet [2]. Die Uber-
einstimmung der total vessel density, perfused
vessel density und der proportion of perfused
vessels zwischen automatisierter Auswertung
(Analysis Manager) und manueller Auswer-
tung (Capillary Mapper) wurde mittels Bland-
Altman-Plot fiir Messwiederholungen und
Intraklassen-Korrelationskoeffizient (ICC) ver-
glichen (SPSS 27, IBM, USA und Excel, Mi-
crosoft, USA) [3].

Ergebnisse

Es wurden 336 Videos von 30 Patienten und
Patientinnen ausgewertet. Die Bland-Altman-
Analyse zeigte einen mittleren Unterschied
(95 %-Limits of Agreement) von 10,46 mm/
mm?2 (-1,73-22,65 mm/mm2) fur total ves-
sel density, 8,25 mm/mm?2 (-9,88-26,39
mm/mm?) fir perfused vessel density und
-3,96 % (-59,58-51,65 %) flr proportion of
perfused vessels (Abb. 1). Der ICC zwischen
den beiden Messmethoden betrégt fir total
vessel density 0,13 (95 % Cl -0,04 bis 0,41;
p<0,001) fir perfused vessel density 0,14
(95 % CI von -0,08 bis 0,39; p<0,001) und
fiir proportion of perfused vessels 0,16 (95 %
Cl von 0,06 bis 0,26; p<0,001).

Schlussfolgerungen

Die Messwerte der automatisierten Auswer-
tung der MC-Videosequenzen mittels Analy-
sis Manager zeigten keine klinisch akzeptable
Ubereinstimmung mit der manuellen Analyse
mittels Capillary Mapper. Eine automatisierte
Auswertung von Videos mittels Analysis Ma-
nager erscheint daher nicht sinnvoll.

Literatur

1. Hessler M, Arnemann P-H, Zamit F, Seidel L,
Kampmeier T-G, Kathofer U, et al: A new com-
plimentary web-based tool for manual analysis
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and preliminary evaluation of a proposed
approach to grading quality of image acquisi-
tion for bedside videomicroscopy. J Crit Care
2013;28:913-917

Haghayegh S, Kang H-A, Khoshnevis S, Smo-
lensky MH, Diller KR: A comprehensive guide-
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line for Bland-Altman and intra class correla-
tion calculations to properly compare two me-
thods of measurement and interpret findings.
Physiological measurement 2020;41:55012.
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Einfluss intraoperativer Nozizeption
auf Delir und Schmerzen bei Klein-
kindern

I. Wessiepe - C. Neumann - M. Coburn -
D. Fingerhut - T. Hilbert - S. Klaschik

Universitdtsklinikum Bonn

Fragestellung

Die Atiologie des PAED (padiatrisches Emer-
gence-Delir) ist bis heute nicht abschliefend
geklart, jedoch scheinen Stress und Schmer-
zen das Risiko daftir zu erhéhen [1]. Der NOL
(Nozizeptionslevel)-Index ist ein relativ neues
nichtinvasives Instrument zur Messung intra-
operativer Nozizeption [2]. Wahrend das NOL-
Monitoring bei Erwachsenen zu geringeren
postoperativen Schmerzen flhrte, finden sich
hierzu bisher keine Untersuchungen bei Kin-
dern [3]. Das Ziel dieser Studie war es daher,
den Einfluss intraoperativ gemessener Nozi-
zeption auf das postoperative Schmerzemp-
finden und Delir bei Kindern zu untersuchen.

Material und Methoden

Nach positivem Ethikvotum durch die Ethik-
kommission der medizinischen Fakultit Bonn
(Ethikantrag Nr. 332/18) wurden insgesamt
50 Kinder zwischen 1 und 3 Jahren in diese
prospektive monozentrische Observations-
studie eingeschlossen. Bei HNO-Eingriffen
wurden intraoperativ Narkosetiefe (BISTM,
Medtronic) und NOL (PMD-200TM, Meda-
sense, verblindet) gemessen. Der NOL ist eine
dimensionslose Zahl zwischen 0 und 100,
wobei héhere Werte vermehrte Nozizeption
anzeigen und der optimale Bereich bei
10-25 liegt. Postoperativ wurden alle 20 min
Schmerzen (KUS-Skala, Kindliche Unbeha-
gens und Schmerz Skala) und das magliche
Auftreten eines Delirs (PAED-Skala, Paediatric
acute emergence delirium) erhoben. Die sta-
tistische Auswertung erfolgte mithilfe von R.

Ergebnisse

Nach Beginn der Operation kam es zu einem
signifikanten Anstieg des NOL um 5,9 (95 %
KI' 1,9-9,9). Der PAED-Score lag postope-
rativ durchschnittlich bei 9, wobei Werte ab
10 ein Delir anzeigen. Er war bei Jungen
signifikant groBer als bei Madchen (10,1 vs.
6,4, Wilcoxon-Test, p = 0,03). In der linearen
Regression zeigten intraoperative NOL-Werte
keinen Einfluss auf postoperative KUS- oder
PAED-Werte. Ein Abfall des intraooperativen
BIS-Durchschnitts um 1 ging mit einem An-
stieg des postoperativen PAED und KUS um
0,12 bzw. 0,06 einher (p = 0,03/p = 0,03).

Schlussfolgerungen

Der NOL ist geeignet, um intraoperative Nozi-
zeption bei Kindern zwischen 1 und 3 Jahren
zu erkennen. Jedoch hatten intraoperativ ge-
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messene NOL-Werte keinen Einfluss auf das
Auftreten eines postoperativen Delirs oder
Schmerzen. Die Narkosetiefe scheint nach
ersten Analysen einen negativen Einfluss auf
postoperative Schmerzen und Delir bei Kin-
dern zu haben.

Literatur

1. Mason KP: Paediatric emergence delirium: a
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literature. Br Journal Anaesth 2017;118:335-343
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Plasmakonzentrationen zellfreier
DNA: Vergleich zwischen COVID-19-
Patienten und COVID-19-Negativ-
kontrollgruppe

K. Hoeter - E. Neuberger - S. Fischer - M. Herbst -

E. Juskeviciute - H. Rossmann - M. Sprinzl -
P. Simon - M. Bodenstein - M. Schifer

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Zellfreie DNA (cfDNA) ist ein vielverspre-
chender Biomarker fiir die Beurteilung CO-
VID-19-positiver Patienten [1,2]. Ziel dieser
Beobachtungsstudie war es, die Bandbreite
der gemessenen cfDNA-Plasmakonzentratio-
nen wahrend der ersten Infektionswelle mit
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SARS-CoV-2 zu untersuchen, diese mit dem
Schweregrad der Erkrankung hospitalisierter
COVID-19-Patienten zu korrelieren und sie mit
den Plasmakonzentrationen einer COVID-19-
Negativkontrollgruppe zu vergleichen.

Material, Methoden

Die Studie wurde von der Ethikkommission
der “Landesdrztekammer Rheinland-Pfalz”
genehmigt (Referenznummer 2020-15116-
retrospective). Lithium-Heparin-Plasmaproben
wurden von COVID-19-Patienten (n =21)
wihrend ihres Krankenhausaufenthalts und
von COVID-19-negativen Probanden (n = 19)
entnommen. Der Krankheitsverlauf der Pa-
tienten wurde nach der WHO ,clinical
progression scale” klassifiziert. Die cfDNA-
Plasmakonzentrationen wurden mittels quan-
titativer Polymerase-Kettenreaktion (qPCR)
aus Amplikons der long interspersed nuclear
elements (LINE-1) bestimmt. Nach logarith-
mischer Transformation wurden die Plasma-
konzentrationen zwischen der COVID-19-
Negativkontrollgruppe und COVID-19-Patien-
ten nach Spearman miteinander korreliert.

Ergebnisse

Die beiden Kohorten unterschieden sich
signifikant in Bezug auf Alter, BMI und Vor-
erkrankungen. Die cfDNA-Plasmakonzen-
trationen der COVID-19-Patienten lagen
zwischen 247,5 und 6346,25 ng/ml. Die
mittleren Konzentrationen betrugen 1831 +
1388 ng/ml (+ Standardabweichung). Die
Kontrollgruppe wies eine mittlere Konzen-
tration von 108 + 132 ng/ml auf. Die Plasma-
konzentrationen zeigten einen signifikanten
Unterschied zwischen der COVID-19-Nega-
tivkontrollgruppe und den COVID-19 Patien-

Nicht infiziert

Hospitalisiert: moderate
Erkrankung

Hospitalisiert schwere Tod
Erkrankung

WHO clinical progression scale

Korrelation zwischen cfDNA-Plasmakonzentrationen (ng/ml) gesunder Probanden und COVID-19-Pa-
tienten (im zweiseitigen Spearman-Rangkorrelationstest).
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ten (p<0,001) sowie mit dem Krankheitsver-
lauf der COVID-19-Patienten (p<0,001).

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Beobachtungsstudie
zeigen, dass die cfDNA-Plasmakonzentratio-
nen bei COVID-19-Patienten, die wahrend
der ersten Infektionswelle an COVID-19 er-
krankt sind, mit dem Krankheitsverlauf kor-
relieren und sich signifikant von der COVID-
19-Negativkontrollgruppe unterscheiden.

Literatur

1. Andargie TE, et al: Cell-free DNA maps
COVID-19 tissue injury and risk of death,
and can cause tissue injury. DOI: 10.1172/jci.
insight. 147610
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Viszerale Schmerzen nach Kaiser-
schnittentbindung entscheidender
fuir die Patientenzufriedenheit als
somatische Schmerzen

F. Welz - J. Aulenkamp - S. Elsenbruch

Universitdtsklinikum Essen, Universitdt Duisburg-
Essen

Einleitung

Viszerale Schmerzen sind ein komplexes
Phanomen und bisher, insbesondere nach
operativen Eingriffen, wenig erforscht [2].
Experimentelle Studien zeigen, dass diese
Schmerzen als unangenehmer und intensiver
empfunden werden sowie negative Erwar-
tungseffekte ausgepragter sind als bei soma-
tischen Schmerzen [1]. Um das Wissen Uber
viszerale Schmerzen nach abdominellen Ope-
rationen zu erweitern, haben wir modalitats-
spezifische Schmerzen bei Patientinnen nach
Kaiserschnittentbindung und patientenrele-
vante Outcomes erfasst.

Methodik

In der Klinik fir Gynakologie und Intensivme-
dizin am Universitatsklinikum Essen wurden
Schwangere (n = 42; Alter: 34,1 « 3,8 Jahre),
die sich einer Kaiserschnittentbindung unter-
zogen, praoperativ eingeschlossen. Sie wurden
am ersten postoperativen Tag mittels Frage-
bogen zu ihrem viszeralen und somatischen
Schmerzerleben [3] sowie zu ihrer bisherigen
Zufriedenheit, zur Effektivitit und zu kinf-
tigen Erwartungen an die Schmerztherapie
befragt (Ethikvotum: 22-10504-BO).

Ergebnisse
Die berichtete Schmerzintensitat war fir die
viszerale und somatische Schmerzmodalitat
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vergleichbar (Abb. 1). Dennoch korrelierten
starker ausgeprégte viszerale Schmerzen so-
wohl mit einer als weniger wirksam emp-
fundenen Schmerzlinderung (r=-0,55; p =
0,001) als auch mit einer geringeren Zufrie-
denheit mit der Schmerztherapie (r =-0,38;
p = 0,014). Darliber hinaus gingen Patientin-
nen mit stirkeren postoperativen viszeralen
Schmerzen eher davon aus, dass sie unter
starkeren Nebenwirkungen und Beschwerden
der Schmerztherapie leiden werden. Ahnli-
che Zusammenhidnge waren fir die somati-
sche Modalitét nicht zu beobachten.

Diskussion

Viszerale Schmerzen nach abdominellen Ein-
griffen sind fiir das subjektive Empfinden der
Patientinnen von hoher Relevanz und fiihren
zu ausgepragteren Nocebo-Effekten als soma-
tische Schmerzen. Aus klinischer Sicht sind
die Ergebnisse richtungsweisend fiir eine zu-
kiinftige Diagnostik modalitdtsspezifischer
Schmerzen nach chirurgischen Eingriffen mit
Beteiligung viszeraler Strukturen. Weitere
Studien zur Diagnose und gezielten Schmerz-
behandlung von postoperativen viszeralen
Schmerzen sind in Zukunft erforderlich.
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Somatisch Viszeral

Darstellung der postoperativen modalititsspe-
zifischen Schmerzen einen Tag nach Kaiser-
schnittentbindung

Dargestellt ist die Bewertung der somatischen
(oberflachlicher Wundschmerz) und viszeralen
(tief im Bauchraum) Schmerzintensitét auf einer
Visuellen Analog Skala (VAS; 0 mm = keine
Schmerzen bis 100 mm = starkste vorstellbare
Schmerzen), 54,0 + 22,53 mm vs. 61,1 + 24,27
mm, p = 0,065; Mann-Whitney-U-Test, n = 42.
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Niedrige postoperative Stress-
reaktionen nach roboterassistierter
Prostatektomie

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

1 Universititsmedizin Mannheim
2 Marien Hospital, Diisseldorf

Fragestellung

Die roboterassistierte laparoskopische Prostat-
ektomie (RALP) ist eine der Standardeingriffe
fur das lokalisierte Prostatakarzinom [1]. Der
Korper reagiert auf jedes physische Trauma
mit einer Stressreaktionen. Hierbei werden
das sympathische Nervensystem sowie das
Hormon- und Immunsystem aktiviert [2,3].
In dieser Studie mochten wir untersuchen,
wann die Surrogatparameter der postoperati-
ven Stressreaktion (PSR) nach einer RALP auf
praoperative Ausgangswerte zuriickkehren.

Material und Methoden

Wir untersuchten prospektiv. monozentrisch
41 Probanden, welche eine RALP zur The-
rapie eines lokalisierten Prostatakarzinoms
erhielten. Die Studie wurde durch die Ethik-
kommission Il der Universitit Heidelberg
(Studiennummer 2021-528) gepriift. Die Da-
tenerhebung erfolgte innerhalb von 3 Mona-
ten. Als Surrogatparameter der PSR wurden
die Herzratenvariabilitait (HRV, Low Fre-
quency (LF), Standard Deviation of NN Inter-
vall (SDNN)), C-reaktives Protein (CRP) und
Interleukin-6 (IL-6) gemessen. Auflerdem
wurden Hamoglobin (Hb), der postoperative
Schmerz (PS) und validierte Fragebogen (State-
Trait-Angstinventar (STAI), Positive und Nega-
tive Affekt-Skala (PANAS)) zur Erfassung der
Stimmung erhoben. Die Messdaten wurden
prdoperativ, 6 Stunden postoperativ sowie
taglich vom 1.-4. postoperativen Tag (POD)
erhoben. Der primdre Endpunkt wurde defi-
niert als der POD, der die wenigsten signifi-
kanten Unterschiede der Messwerte der PSR
verglichen mit dem prdoperativen Wert hat.
Der zweite Endpunkt wurde definiert als der
POD, der die meisten signifikanten Unter-
schiede zu den Werten des POD 1 und die
wenigsten Unterschiede verglichen mit dem
darauffolgenden Tag erreicht. Zur statistischen
Analyse wurden 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=0,015, SDNN p=0,019), Hb (p=

© Anisth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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<0,001) und PANAS — Positive Affekt-Skala
(p=0,001) und zu einem Abfall der Werte
des PS (p =<0,001), CRP (p =<0,001) und
IL-6 (p = 0,001). Zwischen dem POD 3 und
den préoperativen Werten bestehen zudem
die wenigsten signifikanten Unterschiede in
den Messwerten.

Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die PSR nach
einer RALP am POD 3 wieder auf die pra-
operativen Ausgangswerte zuriickkehren. Aus
diesem Aspekt heraus ware es daher sicher,
die Patienten am POD 3 in die ambulante
Weiterbehandlung zu entlassen.
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Ist eine am Ausgangsrisiko basierte
Risikoklassifikation beziiglich
Schweregrad der Organdysfunkti-
onen, Erkrankung bzw. Gebrech-
lichkeit assoziiert mit dem Endpunkt
Versorgungskosten intensivtherapie-
pflichtiger postoperativer Patienten?

M. Weiss' - F. Porzsolt? - L. Bonnet' - J. Kunz' -
D. Trautmann'

1 Universitatsklinikum Ulm
2 Institute of Clinical Economics, Ulm

Hintergrund

Ziel der Studie war zu eruieren, ob eine drei-
gliedrige, am Ausgangsrisiko basierte Patien-
tenklassifikation beziiglich des Endpunktes
Versorgungskosten auf der Intensivstation
moglich ist, und welche Faktoren im Verlauf
des stationdren Aufenthaltes zu hohen Versor-
gungskosten beitragen.

Methodik und Patientengut

Es wurden von 11/2019 bis 11/2020 inten-
sivtherapiepflichtige Patienten in einen pro-
spektiven Pragmatic Controlled Trial einge-
schlossen, die ldanger als 72 Stunden auf der
Intensivstation behandelt wurden (Ethikkom-
mission der Universitat Ulm, Nr. 148/19). Die
Klassifikation der jeweils 3 Ausgangsrisiko-
gruppen (niedrig, mittel, hoch) erfolgte bei
Aufnahme auf die Interdisziplindre Operative
Intensivstation anhand des Schweregrades der:
1.) Organdysfunktion anhand Anzahl maschi-
nell zu ersetzender Organsysteme (niedrig 0,

© Andsth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH

mittel 1, hoch =2 Organsysteme maschinell
ersetzt),

2.) Erkrankung mittels SAPS-Il-Score (niedrig
<40, mittel >40-70, hoch >70),

3.) Gebrechlichkeit mittels Clinical Frailty
Scale (CFS) (niedrig 1—4: fit, mittel 5—6: milde
Gebrechlichkeit, hoch 7-9: hohe altersbe-
dingte Gebrechlichkeit).

Der Endpunkt Kosten wurde anhand der
,Summe der SAPS-lI-Punkte” sowie der er-
zielten DRG-Erlose pro Patient erfasst. Der
Anteil der Patienten mit den 20 % der hochs-
ten Versorgungskosten wurde den restlichen
80 % gegeniibergestellt.

Ergebnisse

Beim Ausgangsrisiko Organdysfunktion konnte
bei 401 Patienten ein deutlicher Unterschied
der medianen Versorgungskosten (Summe der
SAPS-II sowie DRG-Erlése) zwischen zwei
ersetzten Organsystemen gegeniiber einem
bzw. keinem Ersatzsystem festgestellt werden
(je p<0,02). Die Ausgangsrisikoklassifikati-
onen anhand SAPS-II und CFS wiesen keine
Versorgungskostenunterschiede auf. Die Pa-
tienten mit den 20 % der hochsten Versor-
gungskosten unterschieden sich deutlich von
den weiteren 80 % beziiglich Aufenthalts-
dauer (Median 18,5 vs. 7 Tage, p>0,0001),
Anteil an Komplikationen (38 % vs. 10 %)
und Dauer des maschinellen Organersatzes
(Respirator und Dialyse).

Schlussfolgerungen

Bei postoperativen intensivtherapiepflichtigen
Patienten war eine Ausgangsrisikoklassifika-
tion anhand SAPS-II und CFS beziiglich zu
erwartender Versorgungskosten nicht hilf-
reich. Sind initial mindestens zwei Organ-
systeme maschinell zu ersetzen, kdnnen bei
intensivtherapiepflichtigen Patienten hohe
Versorgungskosten erwartet werden. Neben
Ausgangsrisikofaktoren beeinflussen Verlaufs-
risikofaktoren erheblich die Versorgungskos-
ten und deren Vorhersage. Ob basiert auf das
Ausgangsrisiko SAPS-II und CFS bei internis-
tischen, intensivtherapiepflichtigen Patienten
aussagekraftig waren, bleibt zu klaren.
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Extrakorporale Immunzelltherapie
der sepsisassoziierten Immunparalyse:
Eine Ex-vivo-Evaluation
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Rostock
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Einleitung

Die Immunparalyse durch Immunzelldys-
funktion stellt einen zentralen Knotenpunkt in
der Sepsispathologie dar. Die Transfusion von
Granulozytenkonzentraten (GK), den einzig
verfligharen Immunzellkonzentraten, kann
durch lokale Effekte von Neutrophilen zu
Gewebeschaden fuhren [1]. Daher ist die
rein extrakorporale Verwendung der Immun-
zellen eines gesunden Spenders eine viel-
versprechende Option [2]. In Pilotstudien,
in denen Standard-Granulozytenkonzentrate
(sGK) in einer extrakorporalen Plasmabe-
handlung verwendet wurden, konnten viel-
versprechende Effekte erzielt werden [3].
Diese Ex-vivo-Studie untersucht die funktio-
nellen Eigenschaften von aufgereinigten GK

Abbildung 1 PO-102.9
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mit ldngerer Lagerungsfahigkeit wahrend der
extrakorporalen Plasmabehandlung im Ver-
gleich zu sGK.

Methoden

Gereinigte GK wurden bis zu 3 Tage gelagert
und mit sGK in einem Immunzell-Perfusions-
Therapiemodell unter physiologischen und
pathologischen Bedingungen verglichen. Das
Therapiesystem besteht aus einem extrakor-
poralen Blutkreislauf und einem durch Filtra-
tion separierten Plasmakreislauf. Das Plasma
wird durch das Schlauchsystem mit Spender-
immunzellen der GK perfundiert und nur das
behandelte Plasma wird fiir die Riicktransfu-
sion gefiltert. Die Immunzellen des Spenders
werden im extrakorporalen System zuriick-
gehalten und nach der Behandlung entsorgt.
Es wurden Proben zur Untersuchung der Ak-
tivitdt der Phagozytose und des oxydativen
Bursts, der Vitalitit der Granulozyten sowie
von Stoffwechselparametern zu verschiede-
nen Zeitpunkten entnommen.

Ergebnisse

In ihrer Funktionalitit und Lebensfihigkeit
waren beide Praparate gleichwertig und zeig-
ten auch nach 6 h Therapie noch eine hohe
Phagozytose- und oxidative Burst-Aktivitdt.
Selbst nach einer Lagerungszeit der pGC von
72 Stunden wiesen die metabolischen Para-
meter der Zellfunktionalitat vergleichbare
Verldufe auf. Die Laktatdehydrogenasekon-
zentration gab in beiden Préparaten zu keiner
Zeit einen Hinweis auf eine Beeintrdchtigung
der Zellen im extrakorporalen Kreislauf.

Schlussfolgerung

Die aufgereinigten GK erwiesen sich wah-
rend der gesamten Therapiedauer als voll
funktionsfahig und kénnen somit ebenfalls
zur extrakorporalen Therapie genutzt werden.
Die Effizienz der Therapie mit aufgereinigten
GK in vivo wird derzeit in einer laufenden
Phase-2-Studie (ReActIF-ICE) evaluiert.
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Wie hdufig war eine leitliniengerechte
Gabe monoklonaler Antikorper gegen
das SARS-CoV-2-Virus und/oder
Interleukin-6-Rezeptorblockade bei
COVID-19-Patienten mit der Delta-
Virusvariante indiziert, wie war das
Outcome und wie der Interleukin-6-
Verlauf?

M. Weiss - K. Trager - A. Orlet - S. Lustila-Maran
Universtétsklinikum Ulm

Hintergrund

SARS-CoV-2-spezifische monoklonale An-
tikorper (Casirivimab + Imdevimab) wurden
2021 leitliniengerecht bei 1gG-Seronegativen
sowie der Antikorper gegen den Interleukin-6
(IL-6)-Rezeptor (Tocilizumab) bei rasch pro-
gredientem Verlauf empfohlen. Untersucht
werden sollte, wie viele Patienten im entspre-
chenden Zeitraum Casirivimab +Imdevimab,
wie viele Tocilizumab, beide bzw. keine der
beiden Antikorper erhalten hatten und wie
sich das Outcome und der Verlauf des IL-6 in
den 4 Gruppen voneinander unterschied.

Methodik und Patientengut

In einer retrospektiven, pseudonymisierten
Observationsstudie wurden COVID-19-Pa-
tienten mit der CoV-2-Deltavariante ausge-
wertet, die von August 2021 bis Februar 2022
in der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin des Universitatsklinikums Ulm auf
der Station 10l F1 intensivmedizinisch be-
handelt wurden (Ethikvotum Nr. 129/22 der
Ethikkommission der Universitit Ulm). Mann-
Whitney-U-Test fiir unverbundene Stichpro-
ben, Signifikanzniveau p = 0,05.

Ergebnisse

Von insgesamt 95 Patienten hatten 18 nur
Casirivimab +Imdevimab, 14 nur Tocilizumab,
32 beide bzw. 31 keine der beiden Anti-
korper erhalten. Von den 50 Patienten, die
Casirivimab erhalten hatten, Uberlebten 36
und verstarben 14. Bei den 49 Patienten,
die Tocilizumab erhalten hatten, gab es 32
Uberlebende und 17 Verstorbene. Die IL-6-
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Serumkonzentrationen waren in der Casi-
rivimab+Imdevimab plus Tocilizumab- sowie
in der Tocilizumab-Gruppe Uber mehrere
Tage stark erhoht, im Gegensatz zu der nur
Casirivmab+Imdevimab-Gruppe bzw. der Pa-
tientengruppe, die keine Antikorper erhalten
hatte (Abb. 1). Die IL-6-Serumkonzentrationen
lagen bei den Uberlebenden unter Tocili-
zumab innerhalb der drei folgenden Tage
deutlich niedriger als bei den Verstorbenen
(p<0,05).

Schlussfolgerungen

Bei intensivtherapiepflichtigen COVID-19-Pa-
tienten sollte abhédngig von der Virusvariante
mit einer hohen Fallzahl immunmodulato-
risch zu behandelnder Patienten gerechnet
werden, da lediglich bei 1/3 der Patienten
die alleinige bzw. kombinierte Gabe von
Gabe von Casirivimab+Imdevimab und Toci-
lizumab nicht indiziert war. Unter Rezeptor-
blockade von IL-6 durch Tocilizumab kénnen
IL-6-Serumkonzentrationen ber einen lan-
gen Zeitraum erhoht sein und somit als klini-
scher Biomarker nicht verwertbar sein.
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Does Calibration of Electromyo-
graphy Guided by State Entropy
Improve Measurement Precision? —
A randomized prospective obser-
vational proof-of-concept study

F. Scheffenbichler' - B. Ulm? - L. Borgstedt? -
N. Gaa' - V. Friedrich' - N. Kretsch? - B. Jung-
wirth' - M. Blobner?

1 Universitat Ulm
2 Technische Universitit Miinchen

Background

Neuromuscular monitoring is rarely calibra-
ted due to its difficulty and time-consuming
nature coinciding with the patients’ loss of
consciousness during anesthesia induction
[1]. This is a randomized, prospective, ob-
servational proof-of-concept study designed
to evaluate different time points during anes-
thesia induction for electromyography (EMG)
calibration in terms of precise neuromuscular
monitoring measurements.

Methods

IRB-approved randomized, prospective, ob-
servational proof-of-concept study in 36 adult
patients scheduled for elective, non-cardiac
surgery requiring general anesthesia and mo-
derate neuromuscular blockade (ethics com-
mittee Ulm University #229/21). EMG of the
adductor pollicis with a supramaximal train-
of-four stimulation pattern was used. Rando-
mization groups were (1) before induction of
anesthesia: 3 minutes after 2 pg kg fentanyl

© Andsth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH

(2) during induction of anesthesia: directly
after loss of consciousness with propofol in-
fusion of 3—6 mg kg'min”, (3) uncalibrated:
start of EMG measurements without calibra-
tion at state entropy (SE) <50. Control elec-
tromyography on the contralateral arm was
started at SE <50. The primary endpoints re-
peatability coefficient and limits of agreement
during neuromuscular recovery (train-of-four
ratios >0.8) were analyzed using Bland Alt-
man analysis [2].

Results

Thirty-six patients were included, one of whom
had to be excluded from the analysis due to
technical failure (Figure 1). Patient characte-
ristics are shown in Table 1. Multiple attempts
to calibrate EMG were performed in seven of
35 patients for the control EMG after induc-
tion of anesthesia and in 2 of 23 patients for
the interventional calibrations. The repeat-
ability coefficient calculated of Train-of-four-
Ratio (TOF-R) >0.8 was 0.03 [95 % Confi-
dence Interval (Cl) 0.033 to 0.035] when cali-
bration was performed before induction, 0.12
[95 % Cl 0.116 to 0.122] when calibration
was performed during induction, and 0.24
[95 % C1 0.232 to 0.243] without calibration.
The EMG on the control arm had a repeat-
ability coefficient of 0.05 [95 % Cl 0.045 to
0.046]. The limits of agreement between the
control EMG and the intervention arm were
smallest when EMG was calibrated before in-
duction of anesthesia (Table 2).

Conclusion

The repeatability coefficient was best when
calibration was performed before induc-
tion of anesthesia, possibly because patients
were easier to guide than during induction
where excitation might occur. The precision
of EMG readings was unacceptable when
calibration was performed directly after loss
of consciousness or without calibration. A re-
peatability coefficient of e.g., 0.2 means that
a TOF-R of 0.9 can be 0.2 larger or smaller
when measured again under unchanged con-
ditions with 95 % certainty.
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Table 1 PO-102.11

Table 1. Patient characteristics by depth of anesthesia randomization group.
Before anesthesia  During anesthesia

induction induction Uncalibrated

Characteristics n=11! n=127 n=127
Female sex 5 3 5
Weight (kg) 80 (66, 85) 79 (74, 82) 73(71,77)
ASA physical status

1 4 4 4

2 5 6 6

3 2 2 2
Right-handedness 11 il 8
Rocuronium (mg) 44 (39, 48) 45 (41, 48) 43 (39, 45)

Sugammadex (mg) 160 (138, 170) 158 (148, 165)
' n; Median (IQR); ASA, American society of Anesthesiologists; EMG, Electromyography.

146 (141, 154)

Table 2 PO-102.11

Table 2. Results

Before anesthesia  During anesthesia After anesthesia

induction’ induction’ Uncalibrated’ induction’(control)
n=11 n=12 n=12 n=35 P value?
= 2 calibration attempts 1 1 nA 7 0.3°
State entropy at EMG start 87 (87,89) 79 (62, 85) 50 (45, 70) 48 (34, 58) <0.001
Stimulation current (mA) 64 (58, 64) 52 (44, 63) 60 (60, 60) 58 (40, 63) 03

Raw EMG response
signal at baseline 3,331(3,150, 3,816) 3,609 (3,341, 4,202) 3,153 (2,509, 3,486) 3,033 (2,853, 3,816) 0.4

Limits of agreement? -0.34 [-12.42 - 11.73] -0.96 [-13.81 - 11.89] -1.60[-21.92 - 18.73] nA nA

' Median (IQR); 2 Kruskal-Wallis rank sum test; 3 Fisher's Exact test; ¢ Limits of agreement [lower limit - upper limit] analyzed in Bland Altman analysis. EMG,
Electromyography.

Figure 1 PO-102.11

Inclusion criteria
Adult patients undergoing
elective surgery requiring

general anesthesia

Primary exclusion (n = 169)
« Arm(s) attached intraoperatively (n=48)
» ASA physical status > 3 (n=2)
* BMI < 17.5 kg/m? (n=1)
* BMI > 30 kg/m?2 (n=61)
» Indication for rapid sequence induction (n=23)
Screened for eligibility * Impaired arm muscle or nerve function (n=2)
n =205 » Non-supine position (n=2)
» Neuromuscular disease (n=8)
* Procedure outside the operating room (n=3)
+ Short duration of surgery (n=19)

Patients enrolled
n=236

Secondary exclusion (n=1)
* Electrode disconnection (n=1)

Primary analysis
n=35

Figure 1. Flow of patients through study. ASA, American Society of Anesthesiologists; BMI, body mass index.
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Plasma-Mikropartikel von Patienten/
Patientinnen nach Aortenklappen-
ersatz bei Aortenklappenstenose
steigern die Expression von Vascular
Endothelial Growth Factor in hu-
manen Nierentubuluszellen (HK-2)

in vitro
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Zielsetzung

Nierenfunktionsstorungen sind bei Patien-
ten/Patientinnen mit Aortenklappenstenose
(AKS) haufig und Verfahren zur Korrektur der
AKS konnen wiederum die Nierenfunktion
beeintrachtigen [1,2]. Ziel unserer Studie war
es zu untersuchen, inwiefern Mikropartikel
(MP) aus dem Blut von Patienten/Patientin-
nen mit AKS vor und nach Aortenklappen-
ersatz (AKE) in vitro einen Effekt auf eine
Nierentubuluszelllinie (HK-2) ausiiben [3].
MP sind extrazellulire Vesikel, die eine
wichtige Rolle in der parakrinen Zell-Zell-
Kommunikation haben [4].

Methodik

In diese prospektive Studie (Ethikvotum:
S-128/2021) wurden 34 Patienten/Patientin-
nen mit mittelgradiger bis schwerer AKS, die
einen elektiven AKE erhielten (offen-chirur-
gisch (TT): 14, kathetergestiitzt transfemoral
(TF): 10, kathetergestiitzt transapikal/-axillar/-
aortal (TA): 10) sowie 20 Kontrollpatienten/
patientinnen ohne AKS (KG) eingeschlossen.
Es wurde zu drei Zeitpunkten Plasma ge-
wonnen (T1: prd-, T2: postoperativ, T3: am
3. postoperativen Tag), hieraus MP mittels
Ultrazentrifugation isoliert und durchflusszy-
tometrisch quantifiziert. HK-2-Zellen wurden
mit je 106 MP/ml fiir 4 Stunden inkubiert.
Mittels qRT-PCR wurde die Genexpression
von VEGF- und Ki67 analysiert. Die statisti-
schen Analysen wurden mit gepaarten t-Tests
sowie One-Way-ANOVA und einer Dunnets-
post-hoc-Analyse durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Expression von VEGF und Ki67 war nach
Inkubation von HK-2-Zellen mit T1-MP der

© Anisth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Patienten/Patientinnen mit AKS im Vergleich
zu KG-MP deutlich niedriger (p<0,001). Die
Inkubation mit T1-MP vs. T3-MP fiihrte bei
allen AKE-Gruppen zu einem signifikanten
Anstieg der VEGF-Expression (TT: T1 0,89+
0,22 vs. T3 1,08+0,32; TA: T1 0,98+0,15
vs. T3 1,12+0,23; TF T1 0,94+0,22 vs. T3:
1,1+£0,21; je: p<0,05). Die Expression von
Ki67 zeigte hingegen keinen Unterschied.

Schlussfolgerung

Niedrigere Expressionsmuster von Ki67 und
VEGF nach Inkubation der HK-2-Zellen mit
MPs von Patienten/Patientinnen mit AKS im
Vergleich zu KG-MP deuten potenziell auf
AKS-assoziierte strukturelle und/oder inhalt-
liche Unterschiede der MP hin. Der T3-MP-
induzierte Anstieg der VEGF-Expression in
allen AKE-Gruppen konnte Einfluss auf eine
verdnderte postoperative renale Perfusion
haben. Uberraschend war, dass es nur gerin-
ge verfahrensspezifische Unterschiede gab.
Weitere Untersuchungen sind erforderlich,
um den genauen Mechanismus und die Aus-
wirkungen von MP auf die Nierenfunktion bei
AKS und AKE zu untersuchen.
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Kein Einfluss der Einlungenventilation
auf die zerebrale Autoregulation bei
robotisch assistierter Osophagektomie
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Fragestellung

Waihrend thorakaler operativer Eingriffe unter
Einlungenventilation (ELV) kommt es haufig
zu einem signifikanten Abfall der mittels Na-
hinfrarotspektroskopie (NIRS) gemessenen
zerebralen Sauerstoffsdttigung, was mit einer
erhohten Morbiditdt und Mortalitdt korreliert
[1-3]. Ursachlich hierfiir kdnnte eine Stérung
der zerebrovaskuldren Autoregulation (CA)
sein, die fiir die bedarfsadaptierte Versorgung
des Gehirns mit oxygeniertem Blut essenziell
ist. Sowohl ischdmische als auch hyperdami-
sche zerebrale Schadigungen konnten die
Folge sein, wenn die Durchblutung des Ge-
hirns bei beeintrachtigter CA nur noch druck-
passiv erfolgt [4]. Um diese Hypothese zu
prifen, wurde in der vorliegenden Pilotstudie
untersucht, ob es unter ELV bei robotisch as-
sistierten Osophagektomien am Da Vinci®-
Operationsroboter zu einer Beeintrachtigung
der CA kommt.

© Andsth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Methoden

Nach Zustimmung der lokalen Ethikkommis-
sion (837.041.10 (7050)), Aufklarung und
Einverstandniserkldrung erfolgte der Studie-
neinschluss. Die Anasthesie wurde mit Suf-
entanil, Propofol und Rocuronium eingeleitet
und mit Propofol und Sufentanil aufrecht-
erhalten. Die zerebrale Blutflussgeschwin-
digkeit (CBFV) wurde mittels transkranieller
Dopplersonographie (TCD) gemessen. Durch
Korrelation der Schwankungen der CBFV und
des invasiv gemessenen arteriellen Blutdrucks
(ABP) wurde der Index der CA Mxa berechnet
[5]. Je hoher Mxa ist, desto beeintrachtigter
ist die CA, ein Mxa 20,3 zeigt eine relevan-
te Beeintrdachtigung an [6]. Die statistische
Auswertung erfolgte mittels t-Test fiir unab-
hdngige Stichproben mit einem Signifikanz-
niveau von p<0,05.

Ergebnisse

82 Patienten (66 mannlich, 16 weiblich)
konnten eingeschlossen werden. Das mittle-
re Alter lag bei 65 Jahren (+10 Jahre). Wah-
rend der ELV betrug der Mxa im Mittel 0,184
(£0,150). Wahrend des PP hingegen kam
es zu einem signifikanten Anstieg auf 0,251
(£0,167) (p = 0,004) (Abb. 1). Insgesamt wei-
sen 43 % der Patienten wihrend des PP einen
Mxa 20,3 auf, was fiir eine beeintrichtige
CA steht. Der arterielle CO,-Partialdruck als
moglicher Einflussfaktor der zerebralen Auto-
regulationsfdhigkeit war wéihrend des gesam-
ten Untersuchungszeitraums konstant.

Schlussfolgerung

Unter ELV ist der Mxa normal, die CA dem-
nach intakt und nicht als Ursache fiir die
beobachteten Verdnderungen der zerebralen
Durchblutung anzusehen. Durch Anlage des
PP kommt es zu einer signifikanten Erhohung
des Mxa, der allerdings im Mittel unterhalb
des Grenzwertes von 20,3 liegt. Somit konnte
die vorliegende Studie die von uns aufgestell-
te Hypothese nicht bestatigen.
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Auswirkung einer friithen postopera-
tiven Sedierung mit Dexmedetomidin
auf die 1-Jahresmortalitit von Pa-
tienten nach Herztransplantation

- Eine retrospektive Kohortenstudie
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Hintergrund
Die orthotope Herztransplantation ist der
Goldstandard zur Behandlung von Pateinten
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mit terminaler Herzinsuffizienz, wobei eine
intensivmedizinische Behandlung trotz steti-
ger Prognoseverbesserung unabdingbar ist.
Die zuletzt veroffentlichte SPICE-III-Studie
zeigte ein erhohtes Mortalitdtsrisiko fur die
Behandlung mit Dexmedetomidin (DEX) bei
kritisch kranken beatmeten Patienten =65
Jahren auf der Intensivstation [1]. Die Aus-
wirkung einer DEX-basierten Sedierung von
Patienten nach Herztransplantation auf die
Mortalitdt wurde bisher nicht ausreichend
untersucht.

Material / Methoden

Retrospektive Kohortenstudie (Ethikreferenz-
nummer: 4567); Eingeschlossen wurden Pa-
tienten =18 Jahre, die zwischen 2010 und
2022 an der Uniklinik Dusseldorf mit einer
Herztransplantation versorgt wurden. Prima-
rer Endpunkt war die 1-Jahresmortalitdt nach
Operation. Wir fihrten eine Kaplan-Meier-
Analyse sowie eine anhand des IMPACT-
Score adjustierte Cox-Regressionsanalyse fiir
die Sedierung mit DEX durch [2]. Patienten
wurden als DEX-exponiert klassifiziert, falls
eine Sedierung mit DEX intraoperativ bis ma-
ximal innerhalb 72 h postoperativ durchge-
fuhrt wurde. Es wurde eine Subgruppenanaly-
se flir Patienten =65 Jahren durchgefiihrt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 229 Patienten (72 %
mannlich, Alter: 55+ 11 Jahre) in die Analyse
eingeschlossen. 193 (84 %) waren =65 Jahre
alt. Die 1-Jahresmortalitat lag bei 18 % (16 %
bei <65 Jahre, p =0,26). 101 (44 %) Patien-
ten wurden innerhalb von 72 h nach Opera-
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tion mit DEX behandelt. Abbildung 1 zeigt die
Kaplan-Meier-Kurve fiir die Assoziation der
Behandlung mit DEX und der 1-Jahresmor-
talitat im Gesamtkollektiv. Die multivariate
Cox-Regression ergab flr die Assoziation zwi-
schen einer Behandlung mit DEX und Morta-
litat eine Hazard-Ratio (HR) von 0,35 (95 %
Cl: 0,17-0,74). Die Subgruppenanalyse er-
gab eine HR von 0,33 (95 % Cl: 0,13-0,80).

Schlussfolgerung

Entgegen der Erwartungen ist in dem unter-
suchten Kollektiv von Patienten nach Herz-
transplantation eine friihe postoperative
Sedierung mit DEX nicht mit einer erhShten
und méglicherweise altersunabhangig mit ei-
ner geringeren Mortalitdt assoziiert. Weitere
prospektive randomisierte Studien sind nétig,
um diese Daten zu reproduzieren und den
zugrundeliegenden Mechanismus zu unter-
suchen.
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Die Aktivierung des Inflammasom-
Caspase-1-Komplexes induziert die
Lungenfibrose im COVID-19-ARDS

K. Peukert - C. Feuerborn - A. Sauer - S. Schulz -
M. Fox - M. Coburn - C. Putensen - C. Wilhelm -
C. Bode

Universitatsklinikum Bonn

Fragestellung

Eine schwerwiegende Folge des COVID-19-
ARDS ist die Lungenfibrose, die zu geminder-
ter Lebensqualitdt und -erwartung fihrt [1].
Die Mechanismen der Fibroseentstehung bei
COVID-19 sind unklar. SARS-CoV-2-Infek-
tionen konnen durch pulmonale Inflamma-
tion ein ARDS induzieren. Hieran ist die
Aktivierung von Caspase-1 mit Interleukin(IL)-
1B- und IL-18-Produktion maBgeblich betei-
ligt [2]. Capase-1-Aktivierung steht zudem
im Verdacht, Lungenfibrose bei pulmonalen
Entziindungen anderer Genese zu férdern
[3]. Somit hypothetisierten wir, dass Caspa-
se-1-Aktivierung entscheidend zur Fibrose-
reaktion im COVID-19-ARDS beitragt.

Material und Methoden
Bronchoalveolédre Lavage-Flussigkeit (BALF)
wurde im Universitatsklinikum/-spital Bonn
und Zirich aus Patienten mit COVID-19-
(n =78) und non-pulmonalem (n = 11) ARDS
gewonnen. Die BALF-Zellen wurden ex vivo
mit den Caspase-1-Inhibitoren Tetrazyklin
oder VX-765 inkubiert und untersucht. K18-
hACE2-Méuse wurden mit SARS-CoV-2 in-
fiziert und die Lungen und BALF analysiert.
Fibroseassoziierte Mediatoren, Zytokine und
Caspase-1 wurden in humanen und murinen
Proben mit Multiplex-Immunoassay und Im-
munoblotting untersucht.

Ergebnisse

Die pulmonalen Konzentrationen fibrotischer
Mediatoren wie Matrix-Metalloproteinase
(MMP -1, -2, -7), CC-Chemokin-Ligand-18
(CCL-18), Fibroblasten Wachstumsfaktor FGF,
FAS und ST00A9 sowie Prokollagen | waren
bei COVID-19-ARDS-Patienten gesteigert
(p=0,0189). Weiterhin zeigte sich bei CO-
VID-19-Patienten eine gesteigerte pulmonale
Caspase-1-Aktivierung mit konsekutiver IL-
18- und IL-18-Produktion (p=0,0045). Die
starke Korrelation zwischen IL-18 und MMP-
2 (r=0,7;, p<0,0001) sowie weiterer fibroti-
scher Mediatoren zeigt die enge Assoziation
zwischen Caspase-1-vermittelter Inflamma-
tion und fibrotischer Reaktion bei COVID-19.
Die Behandlung mit Tetrazyklin- und VX765
von SARS-CoV-2-infizierten Mdusen reduzierte
die pulmonale Caspase-1-Aktivierung sowie
IL-1B- und IL-18-Produktion (p=<0,0161).
Zudem konnte die pulmonale Produktion
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von MMP-2, -8, -9, -12 sowie CCL-12, PAI-I
und ST00A9 durch Caspase-1-Inhibition re-
duziert werden (p=<0,05). Histologisch zei-
gen Tetrazyklin-behandelte Mduse eine re-
duzierte Lungenfibrose. Ex vivo produzierten
BALF-Zellen von COVID-19-Patienten ohne
Stimulation IL-1p und IL-18. Tetrazyklin und
VX-765 inhibierten dosisabhdngig die Pro-
duktion beider Zytokine und die Aktivierung
von Caspase-1 (p=<0,0256). Zudem reduzier-
te die Behandlung mit Tetrazyklin und VX765
die Produktion von Prokollagen-I, MMP-12,
PAI-I (p=0,05) und weiterer Fibrosemediato-
ren in den BALF-Zellen.

Schlussfolgerungen

Caspase-1-Inhibition sollte als therapeutische
Option der Lungenfibrose bei viralen Pneu-
monien evaluiert werden.
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BALF IL-18 und MMP-2 Konzentrationen in Patienten mit COVID-19 ARDS.

Die BALF von COVID-19- (n = 78) und non-pulmonalen ARDS-Patienten (n = 11) wurde am Universitatskli-
nikum Bonn und am Universitétsspital Ziirich innerhalb von 24 h nach Aufnahme auf Intensivstation gewon-
nen. Die IL-18- (A), und MMP-2- (B) Konzentrationen wurden mittels Multiplex-lmmunoassay analysiert.
Beide Mediatoren wurden zudem in einem linearen Regressionsmodel miteinander in Bezug gesetzt (C).
Median mit Interquartilsbereich, Mann-Whitney-U-Test; *p<0,05.
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Prioperative serologische, genetische
und funktionelle Veranderungen der
GefalRbiologie bei fortgeschrittenem
Tumorleiden kénnen zu intraope-
rativen Volumenverschiebungen
pradisponieren

S. Reifenhauser - A. Kinnen' - E. Egger” -

A. Mustea? - S. Frede' - S. Klaschik' - M. Séhle’ -
M. Velten' - M. Coburn’ - T. Hilbert'

1 Universitatsklinikum Bonn
2 Universitaetsklinikum Bonn

Zielsetzung

Eingriffe zur abdominellen Tumormassenre-
duktion (,Debulking”) kénnen mit hohem
Volumenumsatz und entsprechenden post-
operativen Komplikationen einhergehen. Wir
konnten bereits zeigen, dass intraoperative
Verdnderungen vasoaktiver Funktionsprotei-
ne daran ursdchlich beteiligt sind [1,2]. Uns
interessierte, ob sich bei Patientinnen mit fort-
geschrittenem Ovarial-Karzinom (OC) bereits
vor Operation systemische gefillbiologische
Veranderungen auf serologischer, genetischer
und funktioneller Ebene nachweisen lassen,
die zu einem erhohten Flissigkeitsumsatz
pradisponieren kénnen.

Methodik

Nach positivem Ethikvotum sowie schriftli-
cher Einwilligung wurden gyndkologisch-
operativen Patientinnen (OC: n = 22, benigne
Kontrollen: n = 10) Serumproben sowie Ge-
webebiopsien aus der gesunden Rectus-Mus-
kulatur, aus tumorfreiem Peritoneum sowie
aus Tumorgewebe entnommen. Die Proben
wurden mittels Multiplex-Analyse und rt-
PCR auf zirkulierende vaskuldre Biomarker
bzw. endotheliale Funktionsgene untersucht.
In einem zweiten Kollektiv wurde mittels
bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA) die
Flissigkeitsverteilung pra- und postoperativ
ermittelt.

Ergebnis

In der OC-Gruppe waren die zirkulierenden
Biomarker IL-8, MCP-1, VCAM-1, ICAM-1 so-
wie Thrombomodulin signifikant erhht. Die
Expression vaskuldrer Funktionsgene (ANG-1,
ANG-2, TIE2, VEGFR1, VEGFR2) war sowohl
im tumortragenden als auch peripheren tu-
morfreien Gewebe signifikant im Sinne des
Genotyps einer endothelialen Barrierestérung
verdndert. In der BIA zeigten sich Parameter
einer verstirkten Odembildung (Phasenwin-
kel, prozentualer Zellanteil sowie extrazel-
lulare Masse (ECM)) bei OC-Patientinnen im
Vergleich zur Kontrolle bereits praoperativ
signifikant verschoben (Abb. 1). Dies ver-
starkte sich noch weiter unter intraoperativer
Volumengabe.
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Praoperative bioelektrische Impedanzanalyse bei Patientinnen mit fortgeschrittenem Ovarialkarzinom (OC).
ECM: extrazelluldre Masse; BCM: Korperzellmasse, Median (IQR, Spannweite), Mann-Whitney-U-Test; ***

p<0,005.

Schlussfolgerung

Verdnderungen vaskuldrer Schlisselproteine
und -gene der endothelialen Barrierefunktion
finden sich bei Tumorpatienten systemisch
und damit auch in gesundem, tumorfreiem
Gewebe. Dies kann bereits praoperativ mit
einer verstirkten Odemneigung einhergehen
und die oftmals in diesem Kollektiv zu beob-
achtenden ausgeprégten intraoperativen Vo-
lumenverschiebungen begiinstigen. Unsere
Befunde verdeutlichen, dass auch ein lokal
umgrenztes solides Tumorleiden eine Syste-
merkrankung ist.

Literatur

1. Klaschik S, Gehlen J, Neumann C, Keyver-
Paik MD, Soehle M, Frede S, et al: Network
of Mediators for Vascular Inflammation and
Leakage Is Dysbalanced during Cytoreductive
Surgery for Late-Stage Ovarian Cancer.
Mediators Inflamm 2019;2019:5263717. DOI:
10.1155/2019/5263717

2. Gehlen J, Klaschik S, Neumann C, Keyver-Paik
MD, Mustea A, Soehle M, et al: Dynamic
Changes of Angiopoietins and Endothelial Nitric
Oxide Supply During Fluid Resuscitation for
Major Gyn-Oncological Surgery: A Prospective
Observation. ] Transl Med 2020;18(1):48. DOI:
10.1186/512967-020-02236-9.

PO-103.6

Postoperative Schmerztherapie

bei Eingriffen am Schultergelenk

mit intraartikuldrer Analgesie,
interskalenarer Plexusblockade und
patientenkontrollierter Analgesie: Eine
prospektive Studie zur analgetischen
Qualitat und Patientenzufriedenheit

D. Wiesmann - V. Schoffl - S. Albrecht
Sozialstiftung Bamberg

Hintergrund

Eine effektive Analgesie nach Schulterope-
rationen ist von entscheidender Bedeutung,
um eine erfolgreiche postoperative Erholung
zu gewdhrleisten und dadurch die Patienten-
zufriedenheit zu steigern [1]. Obwohl etab-
lierte Verfahren wie die lokale intraartikulére
Analgesie (LIA), der interskalendre Plexus-
block (ISB) und die patientenkontrollierte
intravenose Analgesie (PCIA) exisitieren, fehlt
bislang eine vergleichende Studie, die diese
drei verschiedenen Ansitze hinsichtlich der
Patientenzufriedenheit gegentiberstellt [2,3].
Ziel dieser Studie war es, die postoperative
Zufriedenheit und die analgetische Qualitat
der verschiedenen Verfahren zu vergleichen
und mogliche Unterschiede aufzuzeigen.

Methodik

Nach positivem Ethikvotum (464_20B) wur-
den 154 Patienten in diese Studie eingeschlos-
sen. Sie erhielten zusatzlich zur Allgemein-
andsthesie in Form einer Target Controlled
Infusion (TCl) eines der drei Verfahren, ISB,
LIA, PCIA, welches sie selbst vorab aus-
wiéhlen konnten. Die Patientenzufriedenheit
wurde anhand eines Fragebogens evaluiert.
Zur Beurteilung der analgetischen Qualitat
wurden die Schmerzintensitat mittels Nu-
meric Rating Scale (NRS) zu verschiedenen

12.-13.10.2023 - Berlin

Zeitpunkten und der Analgetikaverbrauch im
Aufwachraum analysiert.

Ergebnisse

Alle Verfahren (LIA n = 53; ISB n = 50; PICA
n=51) zeigten hohe Werte im Gesamtzu-
friedenheitsindex. Die Schmerzintensitat
ergab nach Anisthesieende signifikante
Unterschiede (p<0,001) (Abb. 1): 5 Minuten
(PCIA>LIA=1ISB); 15 Minuten (PCIA>LIA>
ISB); 30 Minuten (PCIA=LIA>ISB); Entlas-
sung Aufwachraum (PCIA>LIA>ISB). Die
PCIA-Gruppe hatte einen signifikant hoheren
Verbrauch an Piritramid im Aufwachraum
(p<0,001).

Schlussfolgerung

Alle Verfahren gehen mit einer hohen Zu-
friedenheit einher. PCIA sollte nur einge-
schrankt angewendet werden, da dieses
Verfahren mit einem hoheren Analgetikaver-
brauch und héheren NRS einhergeht. LIA und
ISB zeigten sich hierbei (iberlegen. Die Bereit-
stellung verschiedener Optionen ermdglicht
es den Patienten, selbstbestimmt und aktiv
an ihrer Behandlung mitzuwirken [4]. Dieses
Konzept sollte noch in weiteren Studien un-
tersucht werden.
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Zu allen Messzeitpunkten nach Anasthesieende zeigten sich signifikante Ergebnisse (p<0,001).
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Rechtskenntnisse deutscher
Intensivmediziner: Auswertung einer
quantitativen Umfrage
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R. Angeli' - A. Heller" - P. Simon'

1 Universitatsklinikum Augsburg

2 Lehrstuhl fiir Deutsches, Europaisches und
Internationales Straf- und Strafprozessrecht,
Augsburg

Fragestellung

Straf- und haftungsrechtliche Verfahren gegen
Arztinnen und Arzte stagnieren auf hohem
Niveau [1]. Konfliktsituationen entstehen in
der Intensivmedizin unter anderem durch
Ressourcenknappheit und zunehmende Inan-
spruchnahme durch hochbetagte Patientinnen
und Patienten. Hohes Alter und insbesondere
Gebrechlichkeit gehen mit komplikativen
langwierigen Verldufen und gesteigerter Le-
talitat einher [2]. Wissensdefizite bei Indika-
tionsstellung, Definition von Therapiezielen,
Feststellung des Patientenwillens und im
Umgang mit Stellvertretern kénnen zu Uber-
therapie fiihren [3]. Im Rahmen dieser Arbeit
wurde der Wissensstand deutscher Intensiv-
mediziner untersucht.

Methoden

Die Umfrage umfasste 17 Fragen zu alltagsty-
pischen patienten-, haftungs- und strafrecht-
lichen Aspekten. Die Teilnahme erfolgte
anonym und unentgeltlich mithilfe einer
Online-Plattform. Unbedenklichkeitsbeschei-
nigungen der Ethikkommission der Ludwigs-
Maximilians-Universitit Miinchen (Pr. 22-
0854 KB) sowie des Datenschutzbeauftragen
der Universitdt Augsburg lagen vor.

Ergebnisse

952 vollstindige Onlinefragebégen wurden
ausgewertet. In einigen Teilbereichen wur-
den deutliche Wissensliicken detektiert. Ins-
gesamt beantworteten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer den Fragenkatalog zu 78 %
korrekt. Fiihrungskrafte hatten bei 15 von 17
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FRAGE A:

Fragen keinen Wissensvorsprung gegeniber
Fach- und Assistenzdrzten. Beispielsweise
waren lediglich 50 % der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit der Tatsache vertraut,
dass ein einwilligungsfahiger Patient zwar
eine indizierte Mallnahme ablehnen kann,
nicht hingegen die Risikoaufkldrung tber mit-
telbare und unmittelbare Konsequenzen der
Ablehnung (Grafik: Beispielfrage A). Wird auf
die Risikoaufklarung verzichtet, drohen dem
behandelnden Arzt haftungs- und strafrecht-
liche Konsequenzen. Des Weiteren antworte-
ten lediglich 56 % der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer auf die Frage, ob eine Haftpflicht-
versicherung auch strafrechtliche Verfahren
reguliert, korrekterweise mit ,nein” (Grafik1,
Beispielfrage B).

Schlussfolgerung

Vorliegende Studie liefert wegweisende Ein-
blicke in die juristischen Kenntnisse deutscher
Intensivmediziner. Wissensdefizite lassen sich
unter anderem darauf zurlickfiihren, dass das
Themengebiet erst seit 2019 gebiihrend im
Gegenstandskatalog fiir das Medizinstudium
abgebildet ist [4]. Unsere Studie zeigt, dass
rechtliche Aspekte zukiinftig auch aufSerhalb
des Studiums adressiert werden miissen.
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Beispielfragen A und B,
Ergebnisse in Prozent, Mus-
terlésung in Klammern.
Frage A: Ein Patient lehnt
(...) eine lebensrettende
Bluttransfusion ab. Als Sie
sich vergewissern wollen,
ob der Patient die Tragweite
seiner Entscheidung ver-
steht, bittet er darum, nicht
liber etwaige Risiken aufge-
klart zu werden. Verzichten
Sie auf eine Risikoaufkla-
rung? (nein).

§ § § Frage B: (...) Trifft nachfol-
NoNg gende Aussage zu? Sowohl
zivil-, als auch strafrechtli-
- che Verfahren werden durch
EIR NICHT die Berufshaftpflichtversi-

cherung reguliert. (nein).
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Evaluation einer klinikinternen App
zur optimierten Verfiigbarkeit der
Standards in der Anésthesiologie -
Die KAI-App

J. Aulenkamp - S. Benson - T. Kusch - T. Brenner -
M. Hochreiter

Universitdtsklinikum Essen

Hintergrund

Um die Standards der Klinik fiir Anasthesio-
logie und Intensivmedizin (KAI) am Univer-
sitatsklinikum Essen fiir das medizinische
Personal leicht zugénglich zu machen, wurde
neben dem computergestiitzten Intranet eine
gesonderte App mit klinikinternen Standards
entwickelt, die tber die mobilen Endgerate
des medizinischen Personals genutzt werden
kann. Im Rahmen des Implementierungspro-
zesses der KAI-App wurde die erste App-Ver-
sion auf Relevanz, Akzeptanz und Zufrieden-
heit untersucht.

Methoden

Im April 2023, drei Monate nach der Einfiih-
rung der ersten Version der KAI-App, wurde
eine Online-Umfrage durchgefiihrt und an-
schlieBend anonym ausgewertet. Der Frage-
bogen enthielt Basisdaten sowie Fragen zur
Zufriedenheit, Relevanz und modifizierte
Versionen der Skalen zur Akzeptanz und An-
gemessenheit von digitalen Interventionen.

Ergebnisse

Insgesamt beteiligten sich 51 (42,5 %) drztli-
che Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen an der Um-
frage. Die KAI-App wurde von 15,7 % tag-
lich, von 43,2 % wochentlich, von 17,6 %
monatlich und von 23,5 % nie genutzt. Das
Personal bewertete die App insgesamt als in-
haltlich relevant und war mit dieser zufrieden
(Abb. 1). Die KAI-App wurde von 25,6 % der
Befragten als wichtiger im Vergleich zum

HAI 2023

Abbildung 1 PO-103.8

10

Relelvanz Zufrie&enheit

Darstellung der Verteilung zur Relevanz und
Zufriedenheit mit der KAI-App. Verteilung
der Bewertungen des medizinischen Personals
zur Einschétzung der Relevanz der App fiir den
klinischen Alltag und der Zufriedenheit mit
der App insgesamt, Mittelwert + SD Relevanz:
8,4+1,7, Zufriedenheit: 7,51+ 1,9, beides ange-
geben auf einer numerischen Bewertungsskala
(NRS) von 1 = “stimme Uberhaupt nicht zu” bis
10 = “stimme voll zu”.

Intranet eingestuft, wahrend 56,4 % beides
als vergleichbar relevant erachteten. Es zeigte
sich eine hohe Akzeptanz der Einfihrung der
KAI-App (4,1+0,6) und eine Zustimmung zur
Angemessenheit der KAI-App fiir die Nutzung
und Verfligbarkeit der Standards (3,9+0,8)
(beide Items: 1 = stimme nicht zu, 5 = stimme
voll zu).

Schlussfolgerung

Insgesamt wurde die KAI-App vom medizi-
nischen Personal als relevant fiir die tagliche
klinische Praxis eingestuft. Dies deutet auf ei-
nen zusatzlichen Nutzen fiir das Personal hin.
Auferdem fiihrte die Nutzung der KAI-App
zu einer haufigeren Rickversicherung bei
den Standards, was zu einer erhohten Patien-
tensicherheit beitragen kann. Die Ergebnisse
bilden die Grundlage fiir weitere Anpassungs-
prozesse der App, z. B. die Erganzung um
pflegerelevante Inhalte.
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PICS - Diagnose ohne spezialisierte
Versorgung? Behandlungsrealitit in
einem Flachenland

A. Hierundar
Universitdtsmedizin Rostock

Einleitung

Durch die Formulierung der Lebensqualitat
als Qualitatskriterium gewinnt das Post-Inten-
sive-Care-Syndrom (PICS) infolge kritischer
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Erkrankung und intensivmedizinischer Be-
handlung von Patienten und ihrer Angehori-
gen zunehmend an Aufmerksamkeit. Dieses
bedeutet unbehandelt einen deutlichen Ver-
lust gesundheitsbezogener Lebensqualitat
und reduzierte Teilhabe. Zugleich gibt es bis-
lang keine verbindlich vorzuhaltenden inten-
sivmedizinischen Nachsorgestrukturen.

Methoden

Mit Genehmigung der Ethikkommission wur-
den alle Patienten, die von 01/2016 bis
12/2016 sowie von 03/2020 bis 12/2020
auf einer perioperativen Intensivstation ei-
nes Universitatsklinikums behandelt wurden,
und ihre Angehorigen in die Studie einge-
schlossen. Die Stichprobe wurde in 2018/19
bzw. 2021 im Ubergeordneten Projekt zur
Zufriedenheit auf der Intensivstation und zu
psychischen Folgestérungen mit standardi-
sierten Fragebogen befragt (FS-ICU, BSCL,
PDS, PG13+9). Im klinischen Interview (te-
lefonisch) erfolgte 2022 die retrospektive Er-
hebung zur spezialisierten Versorgung eines
PICS und PICS-Family nach intensivmedizi-
nischer Behandlung.

Ergebnisse

Insgesamt 4.934 Patienten wurden behan-
delt, 740 verstarben (15 %). 1.296 (31 %)
der Uberlebenden konnten telefonisch er-
reicht werden, davon stimmten 36 % (467)
der Befragung zu. 48 % ihrer Angehorigen
(224) nahmen teil. 62,3 % (291) der Patienten
waren weiblich, 68,5 % (153) Ehepartner/in.
Keiner der Befragten wurde in einer PICS-
Ambulanz vorstellig oder erhielt ein Assess-
ment. Die Beurteilung der physischen, kog-
nitiven und psychischen Funktionen erfolgte
ausschliefSlich im Rahmen der hausarztlich-
en Versorgung, gegebenenfalls durch soma-
tische Spezialambulanzen, behandelt allei-
nig durch pharmakologische Therapie. Nur
6 % (28) wurden psychiatrisch oder psycho-
therapeutisch vorstellig. Motorische Therapie
erfolgte budgetlimitiert bei 38 % (177). Lo-
gopddie und kognitive Therapie fanden keine
Anwendung. Die Diagnose eines PICS wurde
bei keinem der Patienten oder Angehérigen
gestellt.

Schlussfolgerung

Die S2e-Leitlinie ,Multimodale Neuroreha-
bilitationskonzepte fiir das PICS” findet sich
bislang nicht in der Praxis wieder. Es bedarf
sektorentibergreifender Vernetzung, um die
weiterbetreuenden Hauséarzte fir den Syn-
dromkomplex zu sensibilisieren. Vor allem
in strukturschwachen Regionen sind spezi-
alisierte Nachsorgeeinrichtungen zu schaf-
fen, die PICS-Assessments und multimodale
Therapie vorhalten, um betroffene Patienten
zu detektieren und bedarfsorientiert zu ver-
sorgen.
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Befragung zu palliativmedizinischem

Wissen und dem Screening auf pallia-
tivmedizinischen Bedarf in deutschen
Notaufnahmen

L. Bohm' - R. Somasundaran? - E. Diehl-

Wiesenecker? - J. Schwartz' - M. Neukirchen' -
M. Bernhard' - M. Michael'

1 Universitdtsklinikum Diisseldorf
2 Charité Universitdtsmedizin Berlin, Campus
Benjamin Franklin, Berlin

Einleitung

Patienten/Patientinnen mit lebenslimitieren-
den/palliativen Erkrankungen stellen sich
haufig in Notaufnahmen vor. Werden sie
friihzeitig an palliativmedizinische Struktu-
ren im Rahmen einer ,early integration” an-
gebunden, verbessert sich die Lebensqualitdt
und selbst die Lebenszeit wird verldangert [1].
In einer Ist-Analyse wurde die Verfligbarkeit
palliativmedizinischer Ressourcen in der Kli-
nischen Akut- und Notfallmedizin erfragt. In
der vorliegenden Subanalyse wurden poten-
zielle Ausloser fir palliativmedizinische Kon-
sile erfragt und ausgewertet.

Abbildung 1 PO-103.10
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Material/Methode

Uber notfallmedizinische Blogs wurde eine
Onlinebefragung mittels Lime-Survey an in
Notaufnahmen titige Arzte/Arztinnen adres-
siert (02.11.-31.12.2022). Nur vollstindig
ausgefiillte Fragebogen wurden ausgewertet.
Ein positives Ethikvotum der Medizinischen
Fakultit der Heinrich-Heine-Universitit lag
vor (No.: 2022-1951).

Ergebnisse

Vollstindige Fragebogen von 383 Teilneh-
mern/Teilnehmerinnen konnten ausgewertet
werden. Ein palliativmedizinischer Konsiliar-
dienst stand 69 % (n = 265) der Befragten zur
Verfligung. Die surprise question (,Wéren Sie
iberrascht, wenn Ihr/lhre Patient/Patientin
innerhalb der ndchsten 12 Monate versterben
wiirde?) [2] wird nur von einer Minderheit
der Befragten (n =98, 25,6 %) angewendet,
um Patienten/Patientinnen mit palliativem
Bedarf zu identifizieren. Die Teilnehmer/Teil-
nehmerinnen wurden weiterhin zu mehreren
hypothetischen Situationen befragt, ob sie
im jeweiligen Fall einen Palliativdienst hin-
zuziehen wiirden, bzw. falls die Klinik tber
keinen Palliativdienst verfiigte, ob sie sich
Unterstiitzung durch erfahrene Palliativme-

Ich stelle ein Palliativkonsil.../
Ich wiirde mir Unterstiitzung durch die Palliativmedizin wiinschen, ...

)
N

10% 20%

30%

diziner/Palliativmedizinerinnen wiinschen
wirden. Hierbei fanden sich sehr unter-
schiedliche Zustimmungen (Abb. 1).

Diskussion

Notaufnahmen sind die entscheidende
Schnittstelle zwischen der ambulanten und
der stationdren Versorgung. Durch einen in-
terdisziplindren und ganzheitlichen Ansatz
konnen hier friihzeitige Weichen fir die
weitere Versorgung gestellt werden, von der
Patienten/Patientinnen mit Palliativbedarf
profitieren kénnen. Allerdings zeigte unsere
Umfrage, dass es sehr unterschiedliche An-
sichten bei den behandelnden Notfallmedi-
zinern/Notfallmedizinerinnen gibt, welche
Patienten/Patientinnen von einem Konsil an
die Palliativmedizin profitieren kénnten. Um
eine standardisierte und vom Behandler un-
abhéngige Vorstellung zu vermeiden, kénn-
ten moglicherweise Screening-Tools (z. B. P-
CaRES-Score) einen Vorteil bieten [3]. Gerade
sonst unerkannte Patienten/Patientinnen mit
einer hohen Symptomlast kénnten hiervon
profitieren.

Literatur

1. Temel JS, et al: Early palliative care for patients
with metastatic non-small-cell lung cancer. N
Engl ) Med, 2010;363(8):733-742
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... wenn der Patient um eine palliativmedizinische Mitbehandlung gebeten hat.
... wenn die Familie um eine palliativmedizinische Mitbehandlung gebeten hat.

... bei anhaltender, nicht kontrollierbarer Symptomlast des Patienten ( z. B. Schmerzen, Dyspnoe)

... wenn der Patient freiwillig auf Nahrung und Flissigkeit verzichtet, um das eigene Leben zu beenden
(Sterbefasten).

... wenn der Patient einen nicht operablen basartigen Tumor oder eine Pleura-/Peritonealkarzinose oder eine
Meningiosis carcinomatosa hat.

... wenn der Patient an einer progredienten unheilbaren neurologischen Erkrankung leidet (z.B. Chorea
Huntington, ALS)

... wenn der Patient in der Finalphase ist.

... wenn der Patient bereits an eine SAPV angebunden ist.

... wenn der Patient mehrfach im letzten halben Jahr aufgrund groBer Symptomilast einer fortschreitenden
Erkrankung (z.B. Dyspnoe bei COPD Gold 4 oder Herzinsuffizienz NYHA 4) aufgenommen werden musste.

... wenn der Patient eine mittlere Uberlebenswahrscheinlichkeit von weniger als 6 Monaten hat.
... wenn der Patient die Diagnose eines malignen, hochaktiven Tumors hat.

... wenn der Patient lebensverlangernde oder kurative TherapiemaBnahmen ablehnt.

... wenn der Patient einen Todeswunsch duRert oder liber Suizidgedanken spricht.

... wenn dem Patienten die Erstdiagnose eines nicht heilbaren Tumors mitgeteilt wird.

... wenn der Patient (iber 80 Jahre alt ist und zwei oder mehr lebensbedrohliche Komorbiditaten vorliegen ( z.
B. Nierenerkrankung im Endstadium, schweres kongestives Herzversagen).

HJa HNein

Keine Angabe

Dargestellt sind die Antworten der 383 Befragten in der Umfrage, ob diese sich bei den angegebenen Situationen eine (,ja”) palliativmedizinische Unterstlitzung wiin-

schen wiirden oder diese nicht (,nein“) indiziert sehen.
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Evaluation Criteria of an International
Nurse Anesthesia Student Exchange
Program - Defining qualitative and
quantitative evaluation criteria
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1 Hochschule Miinchen, Munich University of
Applied Sciences, Miinchen

2 University of North Florida, Brooks College of
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3 Klinikum Ludwigsburg

Background

International health care contexts and regio-
nal differences in nurses' working conditions
and qualifications have an impact on patient
care (1, 2, 3). Global health topics are part of
nursing education at US universities as well
as in German nursing education and training
programs. Especially in the past global Coro-
na pandemic, clear correlations of skill level,
working conditions and patient outcome be-
came visible in anesthesia and intensive care
nursing (4, 5, 6). About this, a conducted
international exchange program for anest-
hesia nursing students was focussed. There
is a knowledge gap between presumed and
evaluable effects of the exchange program.
How can the effectiveness of this program be
measured using specific qualitative and quan-
titative criteria?

Material & Method

An international hospitation program that
has been conducted in a structured manner
since 2018 is based on an institutional co-
operation between the University of North
Florida and the postgraduate training center
for anesthesia nursing at Ludwigsburg Hospi-
tal. The cooperation enables a mutual student
exchange of German nursing students and
US nursing students. The program includes
participation in lectures, trainings and clinical
site patient care practice. Both participating
institutions analyzed the hospitations carried
out, focussing on sustainable effects at the
institutional level.

Results

Since 2018, a total of 13 transatlantic parti-
cipant-hospitations and 6 reciprocal faculty

HAI 2023

visits were conducted. Projects resulted in
three joint scientific publications (peer re-
viewed), four articles and congress presenta-
tions, a joint development of anesthesia simu-
lation trainings, and curricular integration of
global nursing care aspects. In summary the
following specified criteria were identified as
feasible. Quantitative: realized participants
and faculty visits, number of publications,
number of joint projects. Qualitative: reports
from participants, participation in projects,
reaction to publications, program knowledge
among new students, observation-related in-
novations.

Conclusions

To demonstrate the sustainability of an inter-
national hospitation program, qualitative and
quantitative evaluation criteria can be ap-
plied. Both perspectives offer valuable infor-
mation about the success of the program and
specific insights into its overall effects.
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Intravasale Hamolyse verstarkt
Ventilator-induzierten Lungenschaden
in Mdusen
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R. Francis? - W. Kiibler' - J. Graw?

1 Charité — Universititsmedizin Berlin
2 Universitatsklinikum Erlangen
3 Universitatsklinikum Ulm

Hintergrund

Maschinelle Beatmung ist eine der haufigsten
Interventionen in der Intensivmedizin. Aller-
dings kann auch durch die maschinelle Beat-
mung selbst pulmonaler Schaden verursacht
werden, insbesondere, wenn hohe Tidalvolu-
men (TV), hohe Plateaudriicke oder Druck-
gradienten appliziert werden. Der Ventilator-
induzierte Lungenschaden (VILI) wird dabei
durch pradisponierende Faktoren wie Inflam-
mation, Infektionen oder Beliiftungsstérungen
verstarkt. Himolyse ist eine hadufige Begleiter-
scheinung von vielen intensivmedizinischen
Krankheitsbildern wie Sepsis, ARDS oder
nach Bluttransfusionen. Ein Einfluss von er-
héhten Plasmakonzentrationen freien Hamo-
globins (fHb) auf ein VILI ist nicht bekannt.

Methoden

C57Bl6/)-Mause wurden entweder mit einer
protektiven Niedrigdruck-Beatmung (LPV)
oder einer vulnerablen Beatmung mit ho-
hen Beatmungsdriicken (HPV) zur Induktion
eines VILI (Beatmungsspitzendruck: 9 vs. 30
cmH,0) ventiliert. Eine Stunde nach Venti-
lationsbeginn erhielten die Mduse entweder
eine parenterale Infusion mit fHb (0,24 g/kg
BW) oder eine dquivalente Menge isotoner
Kochsalzlésung. Eine weitere Gruppe erhielt
eine kontinuierliche Infusion mit Noradre-
nalin (NA), um fir die fHb-induzierte syste-
mische Hypertension zu kontrollieren. Die
Ausdehnung des pulmonalen Odems wurde
iber die pulmonale “wet-to-dry-ratio” (WtD)
sowie den Proteinanteil in der Bronchoalve-
oldren Lavage (pBAL) quantifiziert. Die pul-
monale Expression von IL-6 und TNF-a wur-
de mittels quantitativer PCR gemessen. Die
Lungenmechanik wurde anhand von TV und
Druck-Volumen-Kurven evaluiert. (LaGeSo
Nr.: G0348/17)

Ergebnisse

Das pulmonale Odem unterschied sich zwi-
schen Mdusen mit LPV und LPV +fHb nicht.
Die WD war signifikant grofer in Mausen
mit HPV +fHb im Vergleich zu HPV (WtD:
p = 0,003). Das pulmonale Odem war gro-
Ber in Mdusen mit HPV +NA im Vergleich zu
HPV (WtD: p = 0,033, pBAL: p = 0,025) und
vergleichbar zu HPV +fHb (WtD: p = 1,000,
pBAL: p =0,283). Die IL-6- und TNF-a-
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mRNA-Expression unterschied sich in Mau-
sen mit LPV und LPV +fHb nicht, stieg jedoch
in Mdusen mit HPV signifikant an (p<0,001).
Die pulmonale IL-6-mRNA-Expression war
groBer in Mdusen mit HPV +NA als in Mau-
sen mit HPV+fHb (p<0,001). Mause mit
HPV +fHb zeigten eine signifikant kompro-
mittierte Lungenmechanik im Vergleich zu
Mé&usen mit HPV (p = 0,009) oder HPV + NA
(p =0,019).

Schlussfolgerung

Mé&use mit HPV zeigen eine deutlich einge-
schrankte Lungenmechanik im Kontext er-
hohter Plasmakonzentrationen von fHb. Ein
HPV- oder Hypertensions-assoziiertes ver-
mehrtes Lungenddem oder eine vermehrte
pulmonale Inflammation scheinen dafiir nicht
verantwortlich.

PO-201.2

Einfluss der Himoxygenase-1 auf die
intestinale Oxygenierung, Perfusion
und Mitochondrienfunktion in einem
hdamorrhagischen Schockmodell der
Ratte

S. Hof - L. Kriill - J. Schmidt - C. Marcus -
A. Kuebart - A. Herminghaus - C. Vollmer -
O. Picker - R. Truse

Universitdtaklinikum Dusseldorf

Einleitung

Dem Erhalt der intestinalen Integritdt wah-
rend Hamorrhagie kommt eine entscheiden-
de Rolle in der Vermeidung schwerwiegender
Sekundarkomplikationen zu [1]. Eine Aktivie-
rung der Himoxygenase-1 (HO-1) vermindert
den intestinalen Gewebeschaden nach Sepsis
[2], Ischdmie-Reperfusion [3] und Hamor-
rhagie [4]. Diese Studie wurde konzipiert
um zu klaren, ob eine Induktion der HO-1
die intestinale Oxygenierung und Perfusion
wahrend Hamorrhagie verbessert, den oxida-
tiven Stress reduziert und die mitochondriale
Funktion des Darms moduliert.

Methoden

48 mannliche Wistar-Ratten wurden nach
Genehmigung (AZ. 81-02.04.2018.A308)
vier Versuchsgruppen zugeordnet. Nach ei-
ner Vorbehandlung mit dem HO-1-Induktor
Pyrrolidine-Dithiocarbamat (100 mg/kg
PDTC, 24 h vor Beginn des Hauptversuchs)
wurden die Tiere narkotisiert und standardi-
siert instrumentiert. Kontrolltiere erhielten
Kochsalz. Eine Hamorrhagie (mittlerer arte-
rieller Blutdruck 40 +5 mmHg, 1 h) wurde
durch arterielle Blutentnahmen in Schock-
gruppen eingeleitet und anschlieBend das
Blut retransfundiert (2 h Beobachtungszeit).
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Abbildung 1 PO-201.2
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Mikrovaskulére Gewebeoxygenierung (uHbO,) von lleum (Abb. A) und Kolon (Abb. B) mit und
ohne Induktion der HO-1 mittels Pymolidine Dithiocarbamat (PDTC). Der Zeitraum der akuten
Hamomhagie (Schock) ist grau hinterlegt. Darstellung erfolgt als MW = SEM, n = 12, signifikante
Ergebnisse werden als 1) * p < 0,05 gegen PDTC negative Versuchsgruppen und 2)# p =
0,05 gegen normovolame Versuchsgruppen gekennzeichnet.

In Tieren ohne Hamorrhagie wurden die Ver-
suche fiir 3 h ohne Schock fortgefiihrt. In vivo
wurden die mikrovaskuldre Oxygenierung
(HHbO,, Weililichtspektroskopie) in lleum
und Kolon und der mikrovaskuldre Fluss-In-
dex des Kolons (MFI, IDF-imaging) bestimmt.
AnschlieBend wurde die mitochondriale
Funktion in vitro mittels Respirometrie und
die Malondialdehyd(MDA)-Konzentration als
Maf fir den oxidativen Stress gemessen. Mi-
krovaskuldre Daten: 2-way-ANOVA, p<0,05;
Mitochondriale Messung: Kruskal-Wallis-
Test, p<0,05.

Ergebnisse

Eine Hamorrhagie flihrte zu einem signifi-
kanten Abfall der intestinalen yHbO, mit
konkordantem Abfall des MFI im Kolon. Am
Ende der Retransfusion zeigte sich kein Unter-
schied zwischen Schock- und Kontrollgrup-
pen. Eine vorherige HO-1-Induktion hatte
keinen Effekt auf die intestinale Mikrozirkula-
tion und Perfusion. Weder die mitochondriale
Funktion noch die MDA-Konzentration von
Kolon und lleum unterschieden sich signifi-
kant zwischen den Versuchsgruppen.

Schlussfolgerung

Wihrend Hamorrhagie kommt es vor allem
zu Einschrankungen der intestinalen Oxyge-
nierung und Perfusion. Die mitochondriale
Zellatmung bleibt hingegen nach einer Stun-
de Hamorrhagie und anschlielfender Reper-
fusion erhalten. Eine HO-1-Induktion verbes-
sert weder unter physiologischen noch unter
hamorrhagischen Bedingungen die intestina-
le Oxygenierung, Perfusion und Mitochond-
rienfunktion.

Literatur
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Beeinflussung der In-vitro-Granulo-
zytenfunktionalitit durch Dichtegra-
dientenzentrifugation — Einfiihrung
einer schonenden Isolationsmethode

J. Rimboeck - A. Geiger - S. Sixt -
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Universitatsklinikum Regensburg

Neutrophile Granulozyten (PMNs) werden
haufig durch Dichtegradienten-zentrifuga-
tion (DGS) [1,2] isoliert, die jedoch eine pa-
ralytische Hemmung der PMN-Funktionen
bewirkt [3]. Wir stellen die Hypothese auf,
dass die bei Zentrifugationsschritten wirken-
den g-Krifte sowohl die PMN-Migration als
auch die NETose-Aktivitdt beeinflussen. Wir
etablierten eine schonende Isolationsmetho-
de ohne jeglichen Zentrifugationsschritt und
verglichen PMNs aus dem Vollblut gesunder
Probanden mittels ,live-cell imaging” in Ab-
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hangigkeit der verwendeten Isolationsmetho-
de. PMNs der Kontrollgruppe wurden ohne
Zentrifugationsschritt mittels Sedimentations-
verstarkung isoliert. Dazu wurde zu Vollblut
10 % Gelafundin I1SO (40 mg/ml; B. Braun,
GER) zugegeben und nach 30 min wurde der
PMN-reiche Uberstand abgenommen. Die
zweite Gruppe PMNs wurde mittels klassi-
scher DGS (Lympho/Leukospin; pluriSelect,
GER) gewonnen.

Wir verwendeten 3D-p-Slides (Ibidi GmbH,
GER) fiir die Fluoreszenzmikroskopie (DMi§;
Leica Microsystems, GER). Es wurden N-
Formylmethionin-leucyl-phenylalanin (Sigma
Aldrich, USA) als Chemoattraktant und
4’,6-Diamidin-2-phenylindol (DAPI; Sigma
Aldrich, USA) als Fluoreszenzfarbstoff ver-
wendet.

Die Migrationslangen (TL) [pm] und die
mittleren Migrationsgeschwindigkeiten (TS)
[pm/s] von PMNs wurden in 15-minitigen
Beobachtungszeitrdumen nach 1-6 h vergli-
chen. Die NET-Bildung wird als ET5NET in
Stunden beschrieben, d. h. als der Zeitpunkt,
an dem die Anzahl der netotischen PMNs
wahrend der Versuche den halbmaximalen
Effekt erreicht. IMARIS 9.02 (Bitplane, CH),
Phoenix (Certara, USA), Excel (Microsoft
Corp., USA) und SPSS (IBM Corp., USA)
wurden verwendet. Es wurden Normalvertei-
lungstests (Kolmogorov-Smirnov) sowie Ver-
gleiche zwischen mehreren Gruppen (Krus-
kal-Wallis) durchgefiihrt.

Die Medianwerte der Migrationsparameter
TL und TS waren fiir PMNs in der Kontroll-
gruppe zu allen Analysezeitpunkten sta-
tistisch signifikant héher (p<0,001) als fiir
PMNs nach DGS (Tab. 1, Abb. 1). PMNs nach
DGS wurden innerhalb von 8 h netotisch, der
ETsoNET lag bei 2,4 h. Im Gegensatz dazu

Abbildung 1  PO-201.3
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war bei PMNs nach Isolation mit Gelafundin
kaum NETose nachweisbar. Der ET5NET lag
nicht innerhalb des Beobachtungszeitraumes
von 22 h. Unsere Daten zeigen, dass die wah-
rend der DGS angewandten g-Krifte einen
signifikanten Einfluss auf die Granulozyten-
migration und die NETose-Aktivitdt haben.
Fiir zukiinftige In-vitro-Analysen sollten nur
schonend isolierte PMNs verwendet werden.
Die klinischen Auswirkungen, z. B. einer EC-
MO-Therapie auf Patientengranulozyten und
daraus resultierend die Immunantwort, mus-
sen noch weiter untersucht werden.
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Tabelle 1 PO-201.3

Verlauf von TL und TS 1-6 h nach PMN-Isola-
tion mit Gelafundin bzw. nach DGS.

Isolationsmethode

Beobach- | Gelafundin | DGS Signifi-
tungszeit- | (T) /TS) (TL/TS) kanz
punkt [h]
1 141/0.20 59.5/0.07 | p<.001
2 157/0.23 41.1/0.05 | p<.001
3 152/0.22 35.6/0.04 | p<.001
4 143/0.21 37.5/0.04 | p<.001
5 136/0.20 36.6/0.04 | p<.001
6 122/0.18 27.6/0.03 | p<.001
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Neuropathologische Charakteri-
sierung von Protease-aktivierten
Rezeptor(PAR)-4-defizienten Mdusen
nach experimentellem Schadel-Hirn-
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E. Griemert

Universititsmedizin Mainz

Einfiihrung

Nach erfolgtem Schadel-Hirn-Trauma (SHT)
spielt ein exaktes Gleichgewicht der Blutge-
rinnung eine essenzielle Rolle, um weitere
schwerwiegende Folgen in Form von Blu-
tungskomplikationen oder Thromboembolien
zu verhindern. Protease-aktivierte Rezeptoren
(PAR) sind transmembranose G-Protein-ge-
koppelte Rezeptoren (GPCR), mit den Unter-
formen PAR1 bis PAR4 [1]. Der hier im Fokus
stehende PAR4 wird durch Thrombin aktiviert
und sowohl von humanen als auch murinen
Thrombozyten exprimiert [2-4]. Nach SHT
soll die Aktivitit von PAR4 Einfluss auf die
spate Phase der Pléttchenaktivierung, der Bil-
dung von gefilverschlieBenden Thromben
und der Zerstérung der Blut-Hirn-Schranke
haben [3,5,6]. Dariber hinaus erzielte ein
oral verabreichter PAR4-Inhibitor, BMS-
986120, ein verbessertes neurologisches Er-
gebnis durch Reduktion von Ldsionsvolumen,
Gehirnddem und neuronaler Apoptose nach
experimentellem SHT im Mausmodell [7].
Die vorliegende Studie untersucht im expe-
rimentellen Ansatz den Einfluss einer PAR4-
Defizienz auf die Neuropathologie nach SHT
im Mausmodell.

Methodik

Adulte PAR4-Knockout (KO) und deren Wild-
typ-Geschwister (WT) wurden einem kont-
rollierten experimentellen SHT (controlled
corticol impact = CCl) unterzogen nach Ge-
nehmigung des Landesuntersuchungsamtes
von Rheinland-Pfalz (TVA G 16-1-079). Es
wurden die Auswirkungen auf das Korperge-
wicht, neurologische und motorische Funk-
tionalitdt, Blutungszeichen, Gehirnlasion so-
wie die Intaktheit der Bluthirnschranke, zere-
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brale Entziindungsreaktion und Mortalitét in
den zwei Kohorten untersucht. Die Uberle-
benszeit betrug 24 Stunden nach CCI.

Ergebnis

PAR4-KO-Mduse zeigten eine erhohte Mor-
talitdit und vermindertes Korpergewicht 24
Stunden nach SHT. Im Rotarodtest zeigten die
PAR4-KO-Tiere bereits vor SHT eine reduzier-
te motorische Funktionalitat, dies setzte sich
nach SHT fort. Bei der Analyse der neurolo-
gischen Funktionalitit und des zerebralen
Lasionsvolumens lief sich kein Unterschied
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zwischen den Kohorten feststellen. Im Gegen-
satz dazu prasentierten die PAR4-KO-Mause
ein signifikant groBeres Hamatomareal. Zu-
dem zeigten sie eine hohergradige Stérung
der Bluthirnschranke (BHS) in Form einer er-
hohten Extravasation von Immunglobulin G
im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Schlussfolgerung

PAR4 spielt eine wichtige Rolle wdhrend
der Hamostase nach experimentellem SHT
im Mausmodell. PAR4-Rezeptoren scheinen
relevante Zielstrukturen fiir weitere pharma-
kologische Studien darzustellen und bieten
somit Ansatzpunkte fiir potenzielle Therapie-
optionen nach SHT.
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Fragestellung

Blutgerinnsel (Clots) entstehen bei jedem drit-
ten Patienten mit Extrakorporaler Membran-
oxygenierung (ECMO) und reduzieren des-
sen Uberlebenschance um 33 % [1-3]. Trotz
suffizient durchgefiihrter Antikoagulation und
antithrombogener Systembeschichtung sind
insbesondere Membranoxygenatoren (MO)
von thrombotischen Ereignissen betroffen [1].
Der zu Grunde liegende Mechanismus ist
bisher unzureichend verstanden.

Material und Methoden

Mittels Multidetektor-Computertomographie
(MDCT) wurde die Clotverteilung innerhalb
eines MOs (PLS, Getinge, Rastatt, DE; Ethik-
votum 20-2051-104, Universitdt Regensburg)
nach klinischem Gebrauch visualisiert [4].
Ablagerungen auf den Gasaustauschmem-
branen wurden immunhistologisch charak-
terisiert (Fluorophor-konjugierte Antikorper
gegen von-Willebrand-Faktor, vVWF; Throm-
bozyten: CD42b; Kernfdrbung: 4,6-Diamidi-
no-2-phenylindole, DAPI).

Ergebnisse

Im MDCT zeigte sich eine insgesamt hohe
Clotbeladung (274 ml, 47 % des MO-Fiill-
volumens), die sich tiberwiegend fernab des
Blutzuflusses und -abflusses gleichmalig
verteilte (Abb. 1A). Die Clotvolumina domi-
nierten auf der Seite des Blutzuflusses (Inlet)
und nahmen in Flussrichtung ab (Outlet). Ma-
kroskopisch geclottete Regionen imponierten
histologisch durch groffldachige, membran-
Uberspannende Ablagerungen bestehend
aus VWF, Thrombozyten und Leukozyten. In
den visuell und MDCT-definiert Clot-freien
Rdumen dominierten hingegen Leukozyten
(1.454 (623-2.455) Zellkerne/mm?). Die
Gesamtzahl an Leukozyten (Abb. 1 B) und
ihren Aggregaten mit Thrombozyten (platelet
leukocyte aggregates, PLAs, Abb. 1 C) nah-
men entlang der Blutstrombahn durch den
MO ab und zeigten signifikante Unterschiede
zwischen beiden MO-Kammern (Mann-Whit-
ney-Tests p<0,001; Abb. 1 E—F). Auch der
Anteil von PLAs an der Leukozytenzahl fiel
von 56 % (Inlet) auf 28 % (Outlet, p<0,001),
der Anteil vWF-assoziierter Leukozyten von
62 % auf 23 % (p<0,001). Von Neutrophilen
ausgestoene DNA-Netze (neutrophil extra-
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Abbildung 1  PO-201.5
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MO-Kammern mittels Mann-Whitney-Test (p-Werte); (A, D, E) Blutstrom durch den MO von links nach

rechts.

cellular traps, NETs) waren selten (<1 %).
Jedoch erschien jeder zehnte Leukozyt mit
pra-NETotisch verdndertem Zellkern (gequol-
lener, vergroBerter Zellkern [5]; Inlet: 11 %
der Leukozyten, Outlet: 8 %; p = 0,024).

Schlussfolgerung

Sowohl MDCT-Daten als auch histologische
Bewertungen zeigten abnehmende Clotvo-
lumina bzw. Dichten adhérenter Zellen und
PLAs entlang des Blutflusses im MO. Die gro-
e Anzahl an PLAs auf den makroskopisch
nativ erscheinenden Gasfasern kénnte Aus-
gangpunkt fir die Clotentstehung darstellen
und als Gegenstand zukiinftiger Forschung
dienen [3,6].
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Einleitung

Die akute Lungenarterienembolie (LAE) ist
die dritthdufigste Todesursache kardiovasku-
ldrer Genese [1]. Die Standardtherapie stellt
die therapeutische Antikoagulation, bei ha-
modynamischer Instabilitit eine Lysetherapie
dar. Eine schwere LAE kann zum Herz-Kreis-
laufstillstand mit prolongierter Reanimation
fihren. In dieser Indikation wird zunehmend
die extrakorporale Wiederbelebung (eCPR)
mittels veno-arterieller extrakorporaler Mem-
branoxygenierung (VA-ECMO) eingesetzt.
Zur Evaluation verschiedener therapeutischer
Interventionen etablierten wir ein standar-
disiertes Modell der fulminanten LAE am
Schwein.

Material und Methoden

Nach behérdlicher Genehmigung (TVV 14/
22; GZ 25-5131/496/26) wurde bei sieben
intubierten und beatmeten Schweinen auto-
loges Blutgerinnsel via vendser Schleuse in
die V. cava inferior injiziert, bis ein systoli-
scher Blutdruck <30 mmHg vorlag. Im Mit-
tel wurden 53 ml Gerinnsel appliziert (Min.
20 ml; Max. 110 ml). Daraufhin wurde mit
einer leitliniengerechten Reanimation und
Etablierung einer eCPR begonnen. Es erfolgte
eine bedarfsadaptierte intensivmedizinische
Supportivtherapie mit Katecholamin-, Elekt-
rolyt- und Flissigkeitsapplikation. Wahrend
des gesamten Versuchs wurde die Hamody-
namik mittels invasiver arterieller und pulmo-
nalarterieller Druckmessung erfasst. Zu defi-
nierten Zeitpunkten wurden Messungen des
Herzzeitvolumens und eine transésophageale
Echokardiographie durchgefiihrt.

Ergebnisse

Der mittlere arterielle Druck (MAD) nahm
im Zuge der LAE-Induktion im Mittel von
76 mmHg auf 21 mmHg ab und konnte im
Verlauf von 2 Stunden nach Wiedererlangen
des Spontankreislaufs (ROSC) wieder auf 80
mmHg angehoben werden. Der systolische
pulmonalarterielle Druck (PAPsys) stieg im
Mittel von 33 auf 39 mmHg (Abb. 1). Der
pulmonal-vaskuldre Widerstandsindex (PVRI)
stieg gemittelt um 75 % (Abb. 2). Der Frac-
tional Area Change (FAC%) des rechten Ven-
trikels verringerte sich mit Induktion der LAE
um 29 % (Abb. 3).
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vorverarbeitet und normalisiert. Die spektra-
le Power wurde in 10-Sekunden-Segmenten
berechnet mit Hilfe der Multitaper-Methode
[4]. AnschlieBend wurden die individuellen
Topographien der spektralen Power unter
120 Andsthesie mit den gemittelten Topographien
von Ruhe, Schlaf und Koma verglichen, nach

Abbildung 1  PO-201.6
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Andsthesie und Tiefschlaf (Non-Rapid eye
movement Stadium 3 (NREM 3)) fand sich
Schlussfolgerungen PO-201.7 im Alpha-Frequenzbereich (8—12 Hz: pciuster

In unseren Experimenten zeigte sich ein re-
produzierbares und kliniknahes Modell der
fulminanten LAE unter Anwendung der eCPR.
Das Modell bietet weitreichende Mdglichkei-
ten, komplexe translationale Forschungsfra-
gestellungen in einem standardisierten Ver-
suchsaufbau zu evaluieren.
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Hintergrund

Allgemeinandasthesie wird oft als Schlaf oder
kinstliches Koma bezeichnet [1]. Obwohl
einige elektrophysiologische Charakteristika
wie ,slow waves’ in allen drei Zustianden vor-
kommen [2,3], ist es unklar, inwieweit sich
die neuronalen Muster von Andsthesie, Schlaf
und Koma &hneln. Ein besseres Verstand-
nis der Gemeinsamkeiten und Unterschiede
wdre von groler Bedeutung fiir das Neuro-
monitoring im OP und auf Intensivstation.

Methoden

Diese Studie enthalt vier Datensatze: (1) Elek-
troenzephalogramm (EEG) unter Allgemein-
andsthesie mit Propofol in gesunden Patien-
ten (n = 28, Ethikkommission Oslo Nr. 2012/
2015 und Erweiterung 2012/2015-8), (Il)
Ruhe-EEG mit geschlossenen Augen (n = 14)
und () im Schlaf bei gesunden Probanden
(n = 20; Ethikkommission Berkeley Nr. 2010-
01-595) und (IV) das EEG von Komapatien-
ten auf der Intensivstation (n =40; 20 Mal
verursacht durch einen hypoxischen Hirn-
schaden, 20 Mal durch eine metabolische
Storung; Ethikkommission Alabama Nr. IRB-
300003325). Die EEG-Daten wurden analog

© Andsth Intensivmed 2023;64:5372-5424 Aktiv Druck & Verlag GmbH

<0,001, R*=0,17). Oberhalb von 30 Hz &h-
nelte Andsthesie verschiedenen Schlafstadien
(NREMT: peser <0,001, R? = 0,26; NREM3:
pCluster <0,001, R? = 0,09; rapid eye move-
ment (REM): pciuster <0,001, R* = 0,14). An-
dsthesie stellte einen hoch dynamischen Zu-
stand dar, der zeitweise Koma oder spezifi-
schen Schlafstadien dhnelte, z. B. im nied-
rigen Frequenzbereich in 37,7 % der Zeit
Koma, im Alpha-Frequenzbereich in 47,6 %
der Zeit Tiefschlaf NREM3.

Zusammenfassung

Allgemeinandsthesie mit Propofol dhnelt so-
wohl Schlaf als auch Koma, abhdngig von
Zeit, Ort und Frequenz der neuronalen Akti-
vitat.
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Einleitung

Die Leistungsfahigkeit des Immunsystems
nimmt mit steigendem Alter ab, was als Im-
munoseneszenz bezeichnet wird [1]. Studien
zeigten Einfliisse des Alterns auf Granulozy-
ten (PMNs) und T-Zellen [2-4]. Infektionen
sowie chirurgische Traumen bzw. damit ver-
bundene Gewebeschdaden konnen Immun-
antworten auslésen und beeinflussen. Das
Ausmals der Beeinflussung ist abhdngig von
verschiedenen Cofaktoren wie Grunderkran-
kungen eines Patienten [5,6]. Um Folgen des
Alterungsprozesses auf das Immunsystem
aufzuschliisseln, wurden T-Zellen und PMNs
junger und alter Patienten pra- und postope-
rativ ex vivo auf Immunreagibilitat getestet.

Methoden

(Ethikvotum 19-1608-101) Blut wurde vor
und einen Tag nach einer OP entnommen.
Immunzellen 28 alter (>65 Jahre) und junger
(>18 Jahre) Patienten wurden isoliert. Immu-
noassays und durchflusszytometrische Un-
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tersuchungen wurden durchgefiihrt, um die
Fahigkeiten der PMNs chemotaktisch zu mig-
rieren, Sauerstoffradikale (ROS) zu produzie-
ren, NETs zu bilden und die Antigen-Expres-
sion sowie die Zellviabilitdt zu untersuchen.

Ergebnisse

Die PMNSs alter Patienten legten, besonders im
initialen Beobachtungszeitraum (<40 min),
weitere Strecken zurlick als die der jungen Pa-
tienten (Abb. 1). NETosis, ROS und Oberfla-
chenantigenexpression wurden weder durch
Alter noch durch die Operation beeinflusst.
Die ROS-Produktion setzte altersunabhdngig
postoperativ frither ein. Durch die Markie-
rung des Translocator Proteins (TSPO) wurde
gezeigt, dass eine Mitochondrienfreisetzung
erst wihrend der suizidalen NETose auftritt.
Alte Patienten zeigten signifikant mehr TSPO-
markierte Mitochondrien pro PMN. Das Neu-
trophilen- zu Lymphozyten-Verhdltnis (NLR)
und das CD4/CD8-Verhiltnis war bei ilte-
ren Patienten signifikant erhoht. Der Anteil
CD28- und CD8-positiver Zellen war bei jiin-
geren Patienten erhoht. Alle Patienten zeigten
eine durch Anstieg der Monozyten und PMNs
verursachte postoperative Leukozytose, die
unabhdngig vom Ausmal des Traumas war.
Nur junge Patienten zeigten einen postopera-
tiven Anstieg der Lymphozyten. Alte Patienten
wiesen héhere IL-6-Spiegel als junge Patien-
ten auf. Die Operation fiihrte zu keinen Erho-
hungen der IL-6- und CRP-Spiegel.

Zeitpunkt
St":rtbild
Jung mo
! O120
M240

prae post

prae post

Vergleich der PMN-Migrationsldngen alter und junger Patienten prae- und post-OP zu den Zeitpunkten 0
min (blau), 120 min (gelb) und 240 min (griin). Die Migrationslangen nahmen mit steigender Beobachtungs-
zeit ab. Es zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede zwischen den PMN-Migrationslangen junger

und alter Patienten.
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Diskussion

Das Alter beeinflusst die Funktion der PMNs
und der T-Zellen stirker als ein moderates
chirurgisches Trauma. Die Ergebnisse unter-
streichen die nachlassende Leistungsfahigkeit
des Immunsystems alter Patienten, zeigen
jedoch vereinzelt auch keine Leistungsunter-
schiede im Vergleich zu jungen Patienten auf.
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Developing a novel genetically
encoded fluorescent fMLP biosensor
for investigating the role of fMLP in
tissue-damage responses

F. Dehne' - B. Roux? - S. Tamds? - K. Kiss-Vagoé? -
B. Vamosi® - B. Enyedi?

1 Verbundkrankenhaus Bernkastel-Wittlich
2 Semmelweis Universitdt, Budapest

Background

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is
a critical condition with limited therapeutical
options for treatment. Upon inflammation,
like ARDS, or wounding, the immune system
is rapidly activated to fight off potential in-
fections and inflammation and to promote
tissue regeneration [1,2]. A key aspect of this
process is the rapid recruitment of immune
cells, such as neutrophils, to the site of in-
terest. This migration is stimulated by vari-
ous chemoattractants. Among these signals,
we are interested in the role of fMLP, which
is known to trigger Ca** signals in phagocy-
tes through its G protein-coupled receptors,
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called FPRs (Gio). In the context of tissue da-
mage, infection and inflammation, fMLP can
be released from various sources including
bacteria and the mitochondria of damaged
cells. It is known, that fMLP has an increased
serum and BALF level in ARDS [3]. However,
the in vivo contribution of fMLP and the spa-
tial and temporal organization of its release
during tissue damage, infection and inflam-
mation remains largely uncharacterized.

Aims

Developing a genetically encoded fluorescent
biosensor for fMLP to visualize its release in
vivo and in vitro. Exemplary application to
characterize the role of fMLP in the wound-
induced early immune response in zebrafish.

Methods & Results

To investigate whether fMLP ligands are in-
volved in the recruitment of immune cells to
the wound, we used the GPCR-based sen-
sor technology to allows us to visualize the
release of fMLP in vivo. After we confirmed
that fMLP does trigger Ca** signals on diffe-
rent model systems, we created a preliminary
batch of fMLP biosensors by inserting a con-
formational change sensitive EGFP (cpEGFP)
into the third intracellular loop of the FPR
receptor flanked by different length/sequence
of linkers. After initial testing, we have iden-
tified several positive biosensors that signi-
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ficantly increased EGFP fluorescence upon
fMLP stimulus. To optimize linker length/se-
quence, we are developing a pipeline based
on mutagenesis and high-throughput micro-
scopy selection to generate fluorescent bio-
sensors with high sensitivity and selectivity.

Conclusions

We have created preliminary biosensors with
limited fluorescence changes upon stimu-
lation, that require optimization. To this, we
are developing a high-throughput pipeline
to create biosensors with high sensitivity and
selectivity. Being able to visualize fMLP gra-
dients in vitro or in vivo, will greatly improve
our understanding of its role upon wounding
and open up new ways to investigate its role
in different inflammation situations like ARDS.
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Entwicklung eines innovativen In-
vivo-Rattenmodells zur Untersuchung
praventiver und therapeutischer
Behandlungsstrategien nach globaler
cerebraler Hypoxie
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1 Katholisches Klinikum Bochum
2 Ruhr-Universitdt Bochum

Einleitung

Peripartale Asphyxie, respiratorische Insuffi-
zienz und kardiovaskuldre Ereignisse konnen
zu einer akuten globalen cerebralen Hypoxie
mit irreversiblen neurologischen Schiden
fihren. Tiermodelle, an denen man medika-
mentdse Therapieoptionen testen kann, sind
zwar beschrieben; sie sind aber sehr invasiv
(partielle Ablésung der Plazenta, Unterbinden
der Nabelschnur), nicht auf akute Ereignisse
ausgelegt (,Hohentraining”), kostenintensiv
(Hypoxiekammer) oder spiegeln nicht die zu
Grunde liegende Pathophysiologie (cerebrale
Gefalokklusion mit folgender Ischdmie und
Reperfusion). Zudem sind die etablierten Mo-
delle meist mit einem chirurgischen Trauma
assoziiert, was es schwierig macht, zwischen
den Effekten der Hypoxie und Nebenwirkun-
gen durch den Eingriff zu differenzieren [1].

7-10 Minuten

Rocuronium i.v.

3 Minuten 12 Minuten
12 Minuten Hypoxamie mit konsekutiver
globaler cerebraler Hypoxie
—
W T/ »
> ey

Kontinuierliches Monitoring der Vitalparameter
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Methode

Wir haben ein minimal-invasives Rattenmo-
dell entwickelt, bei dem es durch die Gabe
von Rocuronium zu einer akuten respira-
torischen Insuffizienz mit Hypoxdmie und
konsekutiver globaler cerebraler Hypoxie
bei erhaltener cerebraler Perfusion kommt
(Tierversuchsantrag: LANUV-NRW, Nr. 81-
02.04.2021.A452). Dazu wurde Rocuronium
in 11 anasthesierten Ratten so titriert, dass
die Tiere tiber 12 Minuten eine pulsoxymet-
risch erfasste Sattigung von 60 % aufwiesen.
Anschlieffend wurden sie mit Sugammadex
antagonisiert. Zusdtzlich erhielten sie Fluma-
zenil, Doxapram und Sauerstoff. Die Vital-
parameter der Tiere wurden fiir eine Stunde
tiberwacht. Danach wurden sie im Hinblick
auf neurologische Auffilligkeiten gescreent
und nach 24 Stunden terminiert.

Ergebnis

Im Vergleich zu nur andsthesierten Ratten
zeigten die Tiere mit Hypoxie signifikante
morphologische Verdnderungen im Hippo-
campus (Zelldegeneration in der CA1-Region,
p = 0,05) und im Cerebellum (Degeneration
der Purkinjezellen, p = 0,02). Hypoxiemar-
ker im Blut (Tgf1p, S100B), im Hippocam-
pus (S100B, cspg2, 111B) und im Cerebellum
(ST100B, cspg2) waren signifikant verdndert.
Alle Effekte waren bei Weibchen ausgeprag-
ter als bei Madnnchen. Einige Hypoxietiere
zeigten in den ersten Stunden nach Hypoxie
ein pathologisches Gangbild, das allerdings
bei keinem Tier am nachsten Tag mehr detek-
tierbar war.

Konklusion

In unserem minimal-invasiven Rattenmodell
konnten wir zeigen, dass 1. eine globale ce-
rebrale Hypoxie durch Rocuronium generiert
werden kann; 2. die Hypoxie tiber mindes-
tens 12 Minuten aufrechterhalten werden
kann und 3. die Hypoxie innerhalb von 1-3
Minuten vollstandig reversiert werden kann.
Da auf diese Weise signifikante morpholo-
gische und biochemische Verdnderungen in-
duzierbar sind, kann dieses Modell genutzt
werden, um therapeutische und praventive
medikamentdse Optionen nach globaler ce-
rebraler Hypoxie zu testen.
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Einfluss der Kettfiden auf die Bildung
von Granulozyten-DNA-Fiden in
einem Ex-vivo-ECMO-Modell
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R. Kraus - M. Gruber - K. Lehle

Universitatsklinikum Regensburg

Einleitung

Spatestens die SARS-CoV-2-Pandemie zeigte
deutlich die Relevanz extrakorporaler Mem-
branoxygenierung (ECMO). Fiir Patienten/
Patientinnen mit einer pulmonalen Betei-
ligung kann die ECMO eine lebensretten-
de Malnahme sein. Trotz Antikoagulation
und antithrombogener Beschichtung des
ECMO-Systems kommt es jedoch hdufig zu
Komplikationen und Gerinnselbildungen im
Membranoxygenator. Losen sich diese Ab-
lagerungen und gelangen in den Korper,
konnen Schlaganfille oder Herzinfarkte die
Folgen sein [1,2]. Es wird vermutet, dass
die Freisetzung von DNA aus Neutrophilen
nach Kontakt mit den kiinstlichen Oberfla-
chen oder aufgrund hoher Scherkrifte die
Gerinnselbildung mitverursacht. In einem In-
vitro-Perfusionsmodell wurde diese Reaktion
an den Gasfasern und den sie verbindenden
Kettfaden untersucht.

Methoden

Granulozyten wurden aus dem Blut gesunder
Probanden/Probandinneni gewonnen. Diese
wurden unter Standardkulturbedingungen in
ein Ex-vivo-Perfusionsmodell mit integrierter
Flusskammer, die 3 Gasfasern mit einem ver-
bindenden Kettfaden quer zur Flussrichtung
enthilt, eingebracht. Es wurden Proben mit
glatten bzw. offenen Kettfaden verglichen.
An diesen Strukturen wurde dann unter kon-
stantem Volumenstrom die Entstehung von
DNA-Faden/Aggregaten mittels DNA-Farb-
stoff (DAPI) zeitabhdngig detektiert und die
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Fadenldnge bestimmt. DNAse wurde einge-
setzt, um die Freisetzung von DNA zu iiber-
prifen.

Ergebnisse

Kurze Zeit nach Zugabe der Granulozyten
wurden DAPI-gefirbte DNA-Aggregate bzw.
daraus auswachsende DNA-Fiden in un-
mittelbarer Nachbarschaft zu den Kettfiden
sichtbar, die tber die Zeit an Ldnge zunah-
men. Wahrend bei den glatten Kettfaden eine
mittlere Fadenldnge von 1.000 pm gemessen
(maximal 2.700 ym) wurde, lag diese bei den
offenendigen Kettfiden bei 1.600 pm (maxi-
mal 3.000 pm). An den Gasfasern selbst wur-
den nur geringe DNA-Faden beobachtet.

Diskussion

Zirkulierende Granulozyten verursachen DNA-
Ablagerungen an den kiinstlichen ECMO-
Oberfldchen. Insbesondere an den Kettfaden
bildeten sich ausgedehnte Ablagerungen,
wéhrend die Gasfasern weniger betroffen
waren. Mogliche Ursachen fiir diese Unter-
schiede konnten die Art des Kunststoffes (Po-
lyethylen/Polymethylpenten), dessen Ober-
flichenstruktur (gewirkter Kettfaden/gerade
Gasfaser) oder auch die antithrombogene
Beschichtung (hier Heparin) sein. Die Throm-
bogenitat der Kettfaden ist hinsichtlich der
Nutzungsdauer in Membranoxygenatoren
von besonderer Bedeutung.
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Evaluierung der Albuminbindungska-
pazitit im akutem Nierenversagen

G. Klinkmann - D. Reuter - S. Klammt -
J. Henschel - M. Gloger - S. Mitzner

Universitdtsmedizin Rostock

Einleitung

Albumin ist das zentrale Transportprotein fiir
korpereigene und korperfremde Giftstoffe
und seine Funktion bestimmt die Ausschei-
dung verschiedener Substanzen. Neuere
Studien tiber chronische Leber- und Nie-
reninsuffizienz haben gezeigt, dass die Bin-
dungskapazitit von Albumin von der Aus-
scheidungskapazitit des Zielorgans abhdngt
und teilweise mit ihr korreliert werden kann
[1,2]. Die akute Nierenschadigung (AKI) ist
ein komplexes Syndrom, von dem ein erheb-
licher Teil der kritisch kranken Patienten be-
troffen ist. Die Auswirkungen der AKI auf den
klinischen Zustand der einzelnen Patienten
sind in den letzten Jahren in den Vordergrund
geriickt, und das wachsende Bewusstsein hat
die Forschung vorangetrieben [3]. Dennoch
ist es dringend notwendig, die Diagnostik zu
verbessern. Ziel dieser Studie war es, eine
mogliche Korrelation zwischen der Albumin-
bindungskapazitit (ABiC) als Mal$ fiir die Al-
buminfunktion und den Schweregrad, gemes-
sen am Stadium der Erkrankung, bei akutem
Nierenversagen zu untersuchen.

Methoden

In einer prospektiven, unkontrollierten und
nicht-interventionellen klinischen Beobach-
tungsstudie wurden Blutproben von 104 Pa-
tienten nacheinander (iber eine Woche ent-
nommen und ausgewertet. Zur Untersuchung
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der Albuminfunktion wurde die Albumin-
bindungskapazitidt gemessen. Durch die Be-
stimmung des ungebundenen Anteils des
Fluoreszenzmarkers Dansylsarcosin konnten
Aussagen (iber den bindungsstellenspezifi-
schen Beladungszustand des Albuminmole-
kiils gemacht werden.

Ergebnisse

Der mittlere ABiC-Wert der Patienten war
signifikant negativ (p = 0,001) mit den KDI-
GO-Stadien der AKI korreliert. Patienten mit
Sepsis hatten eine signifikant niedrigere ABiC
als nicht-septische Patienten (p<0,001), und
auch Patienten, die wahrend des Verlaufs
eine Sepsis entwickelten, hatten eine signi-
fikant niedrigere ABiC am Tag der Aufnah-
me (p = 0,042). Patienten, die wéhrend des
Krankenhausaufenthalts starben, hatten eine
signifikant niedrigere ABiC (p = 0,038) als die
Uberlebenden. Die ABiIC korrelierte zudem
mit Verdnderungen im AKI-Stadium im Ver-
lauf und zeigte signifikante Unterschiede von
Tag eins bis Tag vier (p = 0,001) und von Tag
eins bis Tag sieben (p = 0,002).

Schlussfolgerung

Bei AKI-Patienten kann die Beeintrdchtigung
der Albuminfunktion quantifiziert werden
und steht in Zusammenhang mit dem Schwe-
regrad und dem Verlauf der Krankheit. In Zu-
kunft kénnte die ABiC das Portfolio klinisch-
praktischer Biomarker ergdnzen und die
Vorhersage des Fortschreitens einer akuten
Nierenschddigung verbessern.
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Extrakorporale Elimination von
Gallensduren bei Intensivpatienten
durch den Adsorber Cytosorb® —
Eine prospektive Studie
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Fragestellung

Das cholestatische Leberversagen ist mit
ca. 20 % ein haufiges Krankheitsbild bei In-
tensivpatienten/ Intensivpatientinnen und mit
hohem Letalitdtsrisiko verbunden. Aufgrund
ihrer teils toxischen Eigenschaften konnte die
extrakorporale Elimination von Gallensduren
(GS) eine mogliche Therapieoption darstellen.
Ziel unserer Studie war es zu untersuchen, ob
eine Elimination durch den Zytokin-Adsorber
Cytosorb® (CS) moglich ist.

Methodik

In die Cyto-SOLVE-Studie (NCT04913298)
wurden 20 Patienten/Patientinnen mit Ge-
samt-Bilirubin >10 mg/dl und einem konti-
nuierlichen Nierenersatzverfahren (CVVHD
und CVVHDF) in Kombination mit dem CS
hinter dem Dialysefilter im Dialysekreislauf
eingeschlossen. Die Blutentnahmen erfolgten
extrakorporal direkt vor (pra-CS) und hin-
ter (post-CS) dem CS zu fiinf verschiedenen
Messzeitpunkten (10 Minuten, 1, 3, 6 und
12 Stunden nach CS-Beginn). Anschlieflend
wurden die Konzentrationen verschiedener
toxischer (Glycochol- (GCS), Taurochol-
(TCS), Glycochenodeoxychol-(GCDCS) und
Taurochenodeoxycholsdure (TCDCS)) und
protektiver GS (Ursodeoxychol- (UDCS), Gly-
coursodeoxychol- (GUDCS) und Taurour-
sodeoxycholsdure (TUDCS)) bestimmt. Die
statistische Auswertung erfolgte mittel t-Test
fiir verbundene Stichproben. AnschlieSend
wurde die relative Reduktion mit der
Formel RR (%) = 1-(Konzentration(prd-post)/
Konzentration(prd)) *100 berechnet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 20 Patienten/Patientinnen
untersucht (medianes Alter: 53, 14 Manner,
medianer SAPS-1I-Wert zu Therapiebeginn:
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Relative Reduktion der Gallensdurekonzentrationen durch
Cytosorb®
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Abbildung: Die Boxplots zeigen die relative Reduktion der extrakorporal
gemessenen GS-Konzentrationen durch den CS zu finf verschiedenen
Messzeitpunkten. Die Boxen der Boxplots stellen den Interquartilbereich (IQR)
dar und die Whiskers sind auf das 1,5fache des IQR begrenzt. Die Linie stellt
den Median dar und das Kreuz den Mittelwert.

78 Punkte). Fir alle 4 toxischen GS konnte
jeweils eine signifikante (p<0,01) Reduktion
zu allen 5 Messzeiten beobachtet werden.
Fur die protektive GUDCS wurde eine sig-
nifikante Reduktion (p(UDCS) <0,01) nach
10 Minuten sowie nach 1 und 6 Stunden be-
obachtet. Ebenso konnten fiir GUDCS und
TUDCS signifikante Reduktionen nach 10
Minuten, 1,3 und 6 Stunden gezeigt werden
(p(GUDCS) <0,01, p(TUDCS) <0,01). Die RR
war fir alle GS initial hoch (=70 %) mit deut-
licher Abnahme im Verlauf (Abb. 1). Exem-
plarisch war die RR fiir GCS im Median (IQR)
zuo. g. Zeitpunkten-97,4 (-98,4, -94,9), -78,9
(-85,6,-64,4),-57,6 (-62,3,-41,7),-32,9 (-43,9,
-28,7)und -17,5 (-28,3, -11,6).

Schlussfolgerung

Durch den Einsatz von CS kommt es zur Eli-
mination verschiedener toxischer und pro-
tektiver GS bei Intensivpatienten/Intensiv-
patientinnen mit cholestatischen Leberver-
sagen. Die Daten weisen auf eine schnelle
Sattigung des Adsorbers hin. Es bedarf noch
weiterer Studien, um den klinischen Nutzen
bzw. die potenzielle Gefahr durch die Ad-
sorption von protektiven GS zu Uberpriifen.
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Kann die Thrombelastographie im
kinderandsthesiologischen Setting den
Gerinnungsstatus abbilden?
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H. Magunia - M. Schuhmann - P. Rosenberger -
A. Straub

Universitétsklinikum Tiibingen

Fragestellung

Viskoelastische Gerinnungsanalytik wird zu-
nehmend in der perioperativen andsthesio-
logischen Betreuung zur raschen Diagnostik
und Therapie eingesetzt. Insbesondere in der
Kinderanésthesie ist jedoch nicht sicher ge-
klart, ob viskoelastische Tests konventionellen
Gerinnungsparametern (kGP) entsprechen
und inwieweit dies in Blutungssituationen
Auswirkung auf die Therapie hat.

Material, Methoden

In diese prospektive klinische Beobachtungs-
studie wurden 29 Sduglinge und Kleinkin-
der (medianes Alter: 27 Monate, medianes

12.-13.10.2023 - Berlin

Korpergewicht: 8,5 kg), bei welchen die ope-
rative Korrektur einer Craniosynostose durch-
gefiihrt wurde, eingeschlossen. Eine schrift-
liche Zustimmung der Eltern sowie der lo-
kalen Ethikkommission (Projekt Nummer:
567/2019BO1) lag vor. Perioperativ wurde
der Zusammenhang der Gerinnungszeit R
und der maximalen Amplitude MA der As-
says CK, CFF, CRT und CKH des Thrombelas-
tographen TEG6s (Haemonetics, Miinchen)
mit konventionellen Gerinnungsparametern
(@PTT, Quick, Fibrinogen und FXIIl Spiegel)
mittels linearer Regressionsanalysen analy-
siert.

Ergebnisse

Fir R fand sich der beste Zusammenhang
zwischen CK und PTT (r2 = 0,45) zu OP-
Beginn. Fir MA fand sich der beste Zusam-
menhang intraoperativ zwischen CK und Fi-
brinogen (r2 = 0,47). Die (brigen Bestimmt-
heitsmafle fiir den Zusammenhang von
TEG6s-Assays und kGP waren allesamt nied-
riger.

Diskussion

Der Zusammenhang thrombelastographi-
scher Parameter mit kGP ist niedrig bis mo-
derat. Somit kénnen aus den viskoelastischen
Analysen keine klaren Aussagen hinsichtlich
der Ergebnisse der kGP abgeleitet werden.
Dies erschwert die Interpretation entspre-
chender Parameter. Inwieweit dies auch eine
potenzielle Gerinnungstherapie beeinflusst,
sollte Gegenstand zukiinftiger Studien sein.

PO-202.4

Kostenverstandnis von pflegerischem
und drztlichem Personal hinsichtlich
gelaufigen Produkten in der Anésthe-
siologie

C. Eichelsbacher - A. Ziebart - R. Rissel -

K. Engelhard - E. Griemert

Universitatsmedizin Mainz

Fragestellung

Begriffe wie ,Wirtschaftlichkeit’, ,Einsparun-
gen’ und ,Kostenexplosion’ bestimmen mehr
und mehr den Alltag von drztlichem und
pflegerischem Personal. Um diesen Schlag-
wortern gerecht zu werden, ist neben Kennt-
nissen {iber das Gesundheitswesen auch das
Wissen (ber entstehende Kosten durch die
Verwendung von medizinischen Verbrauchs-
materialien und Medikamenten wichtig [1].
Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, an-
hand eines Fragebogens das aktuelle Kosten-
verstindnis des Personals einer universitiren
andsthesiologischen Abteilung zu geldufigen
Produkten zu ermitteln.
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Abbildung 1: Preisvariation aller abgefragten Verbrauchsmaterialien und Medikamente (% vom tatséchlichen Preis)

Methodik

Fir die vorgenommene anonyme monozen-
trische Mitarbeiterbefragung war keine Ge-
nehmigung durch die zustindige Landes-
kammer erforderlich, jedoch wurde die Zu-
stimmung des Personalrats eingeholt. Der
Fragebogen wurde an das gesamte arztliche
und pflegerische Personal der Anisthesie und
der anisthesiologisch geflihrten Intensivsta-
tion versendet. Hierbei wurde der Preis fiir
32 hdufig verwendete Medikamente und Ver-
brauchsmaterialien abgefragt. Wéhrend die
Preise der meisten Produkte nie zuvor the-
matisiert wurden, war die Preisentwicklung
einiger Produkte in den Jahren zuvor in ge-
meinsamen Besprechungen repetitiv bespro- 0
chen worden (z. B. Cafedrin/Theoadrenalin,
Sugammadex und Einmalfiberoptiken). Zu-
satzlich wurden das Geschlecht, der Ausbil-
dungsstand, das Alter sowie die Beteiligung
am Bestellvorgang der Abteilung erhoben.

Abbildung 2 PO-202.4
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(Endotrachealtubus = +515 %; Ganzkorper-
warmedecke = +335 %). Bei Medikamenten
und Verbrauchsmaterialien, von welchen
die Kosten in den vergangenen Jahren wie-
derholt thematisiert wurden, war der Kennt-
nisstand deutlich realistischer (z. B. Cafedrin/
Theoadrenalin = +0,25 %; Sugammadex =
-0,6 %) (Abb. 1 und 2). Es zeigte sich kein
Unterschied zwischen drztlichem und pfle-
gerischem Personal. Ebenfalls hatten der Aus-
bildungsstand, das Alter und das Geschlecht
keine Auswirkung auf das Ergebnis. Kollegen,
welche am Bestellvorgang beteiligt sind,
konnten ebenfalls keinen signifikant besseren
Kenntnisstand vorweisen.

Schlussfolgerung

Die Kenntnisse (ber die Preise von Medika-
menten und Materialien waren gering, wobei
die Preise zumeist Gberschatzt wurden. Durch
das Kommunizieren von Preisen (z. B. durch
Darstellung der Preisentwicklung in Bespre-
chungen) kann das Wissen verbessert werden.
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Delir und neurokognitives Defizit bei
COVID-19: Wertigkeit blut-basierter
Biomarker
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3 Universitatsmedizin Rostock, Zentrum fir
Innere Medizin, Rostock

4 Universitatsklinikum GieBen

5 Universitatsklinikum Jena

Einleitung

Neurologische Komplikationen wie das De-
lir und das neurokognitive Defizit (NCD)
wurden bei COVID-19 haufig beschrieben
und gelten als Pradiktoren fir ein schlech-
tes Outcome. Langfristige NCD sind jedoch
nur unzureichend abschdtzbar. Blutbasierte
Biomarker-Panel konnten helfen, das Delir
frihzeitiger zu detektieren und das neurolo-
gische Langzeitoutcome der Patienten abzu-
schatzen.

Methoden

In einer prospektiven, multizentrischen Beob-
achtungsstudie wurden Patienten mit akuter
COVID-19-Erkrankung und SARS-CoV-2-ne-
gative Kontrollen mit akuter respiratorischer

HAI 2023

Infektion eingeschlossen (Ethikvotum: A
2020-0079; Registrierung: ClinicalTrials.
gov:NCT04359914). An vier Zeitpunkten (Tag
1, 3, 7 und bei Entlassung) wurden Delirscree-
nings sowie Blutentnahmen durchgefihrt.
Biomarker der neuroaxonalen Schadigung
(u. a. saures Gliafaserprotein (GFAP) und
Neurofilament-Leichtketten (NfL)) wurden ge-
messen. Drei Monate nach Studieneinschluss
wurde, im Vergleich zum Zeitpunkt vor Stu-
dieneinschluss, das neurokognitive Outcome
u. a. mittels modified Rankin Scale (mRS) und
Informent Questionnaire on Cognitive De-
cline in the Elderly (IQCODE) evaluiert.

Ergebnisse

Es wurden 90 Patienten (COVID-Gruppe:
65; Kontrollgruppe: 25) eingeschlossen.
Insgesamt entwickelten 26,2 % (16/61) der
COVID-Patienten und 33 % (8/24) der Kon-
trollgruppe ein Delir (p = 0,513). Generell
zeigten Patienten mit Delir in der Frihphase
der Infektion hohere Konzentrationen des
GFAP anTag 1 (Delir: 221,1+£162,9 pg/ml vs.
kein Delir: 148,1+£136,0 pg/ml; p = 0,048)
und Tag 3 (Delir: 285,9+161,8 pg/ml vs. kein
Delir: 152,4+149,7 pg/ml; p<0,001) sowie
der NfL an Tag 1 (Delir: 87,5+117,3 pg/ml
vs. kein Delir: 46,0+120,1 pg/ml; p = 0,005)
und Tag 3 (Delir: 92,8 +110,5 pg/ml vs. kein
Delir: 38,0+47,5 pg/ml; p=0,002). Keiner
der gemessenen Biomarker zeigte eine sig-
nifikante Korrelation mit dem neurokogni-
tiven 3-Monats-Outcome (mRS, IQCODE).
COVID-Patienten mit Delir zeigten nur an
Tag 3 hohere Konzentrationen als COVID-
Patienten ohne Delir (GFAP: p = 0,001; NfL:
p = 0,041), unterschieden sich aber nicht
im 3-Monats-Outcome (mRS: p =0,188;
IQCODE: p =0,07). Es zeigten sich keine
signifikanten Korrelationen der Biomarker-
konzentrationen mit dem neurokognitiven
3-Monats-Outcome bei COVID.

Schlussfolgerung

Es besteht kein Unterschied in der Delirhdu-
figkeit zwischen COVID- und Kontrollpatien-
ten. Biomarker wie GFAP und NfL sind zwar
generell bei Delir erhéht, das Vorliegen eines
Delirs ist bei COVID-Patienten jedoch ohne
Relevanz fiir das Auftreten eines NCD nach
3 Monaten.
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Ermittlung des minimalen, klinisch
relevanten Unterschieds von Intensi-
taten praoperativer Angst

E. Tosberg' - N. Becker' - L. Kikker" -

S. Salzmann? - F. Euteneuer? - D. Riisch’

1 Universitatskliniikum Marburg
2 Universitat Marburg

Einleitung

Angst vor Operation und/oder Narkose bei
Erwachsenen vor Elektiveingriffen ist haufig
(ca. 50 %) und geht bei 2/3 der Betroffenen
mit dem Wunsch nach Unterstlitzung einher
[1]. Diverse Studien zur Uberprijfung der Ef-
fektivitit von MaRnahmen zur Linderung der
Angst durch zusitzliche Informationen [2,3,4]
berichten von statistisch signifikanten Effek-
ten. Unklar ist, ob diese Effekte auch klinisch
bedeutsam sind, da ein minimaler, klinisch
relevanter Unterschied (minimal clinically
important difference, MCID) von Intensita-
ten prdoperativer Angst — anders als z. B. bei
Unterschieden von Schmerzintensititen [5] —
bislang noch nicht ermittelt wurde. Ziel dieser
Studie war es daher, den MCID von Intensi-
tdten prdoperativer Angst zu ermitteln.

Methodik

Nach positivem Ethikvotum (AZ148/20),
Aufkldrung und Einwilligung wurden die
Angstintensitdten von 122 Patienten/Patien-
tinnen ausgewertet, die an einer prospektiv-
randomisierten Studie zu den Effekten einer
informationsbasierten Unterstiitzung zur Lin-
derung prdoperativer Angst teilnahmen.
Angstintensititen wurden durch die Amster-
dam Preoperative Anxiety and Information
Scale (APAIS) vor Randomisierung (Interven-
tion versus Kontrolle) und zu 4 definierten
Zeitpunkten nach der Randomisierung bis
unmittelbar vor der Operation hinsichtlich
Andsthesieangst (APAIS-A-An), Operations-
angst (APAIS-A-OP) und Gesamtangst (APAIS-
A-G) gemessen. Ferner wurde von den Pa-
tienten/Patientinnen vermerkt, inwieweit die
Angstintensitdt zu den jeweiligen Erhebungs-
zeitpunkten in Relation zu dem Zustand vor
der Randomisierung gleich, etwas schwa-
cher/starker oder deutlich schwacher/stérker
war. Zur Bestimmung des MCID der Angstin-
tensititen wurde eine ankerbasierte Auswer-
tung vorgenommen, wobei wir die Ankerka-
tegorie ,etwas schwécher” a priori als MCID
klassifizierten. Dazu wurde bei Personen, die
angaben, dass ihre Angst ,etwas schwécher”
geworden sei, im Vergleich zu Personen, die
keine Verdnderung angaben, analysiert, wie
stark sich die angegebenen Angstintensititen
im Durchschnitt verdndert hatten.
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Ergebnisse

Der MCID fiir APAIS-A-An und APAIS-A-OP
(Wertebereich fiir beide Skalen 2-10) betrug
1 und fiir APAIS-A-G (Wertebereich 4-20) 2.

Schlussfolgerungen
Die erstmalige Bestimmung des MCID fir
Angstintensititen gemdfR der APAIS ermdog-
licht bei zukiinftigen und bereits publizierten
Studien eine Abschétzung der klinischen Re-
levanz der Ergebnisse.
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Pradiktion der Mortalitat des Kreis-
laufstillstandes auf der Intensivstation
— Ein Vergleich des pradiktiven Wertes
des Simplified-Acute-Physiology-
Score-11 und Sequential-Organ-
Failure-Assessment-Score
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M. Abu-Tair? - T. May? - S. Rehberg?

1 Johannes Wesling Klinikum Minden
2 Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld
3 Lukas Krankenhaus Biinde

Fragestellung

Die vorliegende Arbeit vergleicht die Eignung
des  Simplified-Acute-Physiology-Score-II
(SAPS-II) und Sequential-related-Organ-Failu-
re-Assessment-Score (SOFA) zur Mortalitats-
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pradiktion wéahrend und nach einem Kreis-
laufstillstand auf der Intensivstation (ICUCA).

Methods

Eingeschlossen wurden alle ICUCA der Jahre
2016-2019 an einem deutschen Universi-
tatsklinikum mit finf Intensivstationen. Zur
Vorhersage der Mortalitit wahrend des ICU-
CA, des Krankenhausaufenthalts und der
1-Jahres-Mortalitat wurden SOFA und SAPS-II
fir zwei unabhdngige Gruppen (verstorben
vs. Uberlebt) verwendet. Berechnet wurden
Receiver-Operating-Characteristic-Curves
(ROC) und Area-Under-The-ROC (AUROC).
Mittels des Youden-Index wurden Cut-off-
Werte fir SOFA und SAPS-Il bestimmt und
im weiteren Odds-Ratios, Sensitivitdt, Spezi-
fitdt, positive und negative pradiktive Werte
berechnet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden bei 14.264 Intensivauf-
nahmen 114 ICUCA (m =78; mittleres Al-
ter: 72,8+12,5 Jahre) beobachtet (Inzidenz:
0,8 %); 29,8 % verstarben wihrend des
ICUCA. SOFA und SAPS-II bei Aufnahme
auf die Intensivstation zeigten sich nicht
pradiktiv fur die Sterblichkeit wahrend des
ICUCA (p>0,05). Die Krankenhaussterblich-
keit betrug 78,1 %. SAPS-II (=24 Stunden vor
und nach ICUCA) zeigte eine bessere Dis-
kriminierung zwischen Uberleben und Tod
wdahrend des Krankenhausaufenthalts als
SOFA (AUROC: 0,81 (CI 95 %: 0,70-0,92)
vs. 0,70 (Cl 95 %: 0,58-0,83). Ein Cutoff-
Wert des SAPS-Il von 43,5 scheint geeignet
zur Pradiktion der Prognose der Krankenhaus-
mortalitdt nach ICUCA (Spezifitat: 87,5 %,
Sensitivitat: 65,6 %; SAPS-Il >43,5: 87,5 %
verstarben im Krankenhaus; SAPS-Il <43,5:
65,6 % Uberlebten; Odds Ratios: 13,4 (Cl
95 %: 3,25-54,9)). Die 1-Jahres-Mortalitat
betrug 89,5 %. Auch bei der 1-Jahres-Morta-
litdt zeigte SAPS-II eine bessere Diskriminie-
rung zwischen Uberleben und Tod als SOFA
(AUROC: 0,78 (CI 95 %: 0,65-0,91) vs. 0,69
(Cl 95 %: 0,52-0,87)) mit einem Cutoff-Wert
des SAPS-II von 40,5 (Spezifitit: 91,7 %, Sen-
sitivitat: 64,3 %; SAPS-Il >40,5: 96,4 % ver-
starben; SAPS-Il <40,5: 42,3 % (berlebten;
odd ratios: 19,8 (Cl 95 %: 2,3-168,7)).

Diskussion

Im Vergleich zu SOFA konnte der SAPS-II fir
die Vorhersage der Krankenhausmortalitat
nach ICUCA besser geeignet sein. Dies soll-
te daher in zukiinftigen Prognose-Studien fiir
ICUCA bestdtigt werden.
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Einfluss peripartaler Prozessmerkmale
auf Prdvalenz und Stirke chronifi-
zierender Schmerzen nach vaginaler
Entbindung
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Zielsetzung

Starke peripartale Schmerzen prédisponieren
zur Entwicklung einer Depression nach vagi-
naler Entbindung und beeintrachtigen Alltags-
aktivitaten wie Stillen, Mobilisation und die
Interaktion mit dem Neugeborenen [1]. Fak-
toren, die die langerfristige Entwicklung chro-
nischer Schmerzen nach Wochen oder gar
Monaten beeinflussen, sind bislang nur un-
gentigend untersucht. Ziel unserer Erhebung
war es, den Zusammenhang ausgewdhlter
Prozessmerkmale mit der langfristigen Ergeb-
nisqualitit der peripartalen Schmerztherapie
zu untersuchen.

Methodik

Die Untersuchung orientiert sich am QUIPS
(Qualitdtssicherung in der postoperativen
Schmerztherapie)-Projekt.  Eingeschlossen
wurden vaginal entbindende Frauen, und es
wurde ein dafiir eigens entwickelter Fragebo-
gen verwendet. Nach positivem Ethikvotum
sowie schriftlicher Einwilligung erfolgten
Befragungen zu Schmerzstirke (NRS) und
pravalenz zu vier verschiedenen Zeitpunk-
ten (unter Geburt (T0), an Tag 1 (T1), nach 6
Wochen (6W) sowie nach 6 Monaten (6M)).
Zudem wurden Einzelheiten zur Schwan-
gerschaft und Peripartalphase systematisch
erfasst. Die statistische Aufbereitung erfolgte
mittels Median, Mann-Whitney-U-Test, Fis-
hers-Exact-Test sowie Spearman-Korrelation.

Ergebnis

Daten von 270 Patientinnen wurden aus-
gewertet, jedoch nahmen nicht alle an der
Langzeitbefragung teil (6W: n=102, 6M:
n = 101). Die signifikant stérksten Schmerzen
traten unter der Geburt auf (NRS 9, p<0,005),
spater wurden mediane Schmerzstarken von
3 bis 4 angegeben. Hoheres Alter pradispo-
nierte zu geringeren Schmerzen (T0), starke
unmittelbar peripartale Schmerzen, Multi-
paritit sowie ein hoheres Geburtsgewicht
demgegentiiber zu starkeren Schmerzen in
der Folge (T1). 6 Wochen bzw. 6 Monate
nach Entbindung klagten 43 bzw. 31 % der
Frauen (ber chronische geburtsassoziierte
Schmerzen. Einleitung der Geburt oder das
Vorliegen hohergradiger Geburtsverletzun-



Abstracts

ePoster-Prasentationen

gen (Scheiden- bzw. Dammriss) hatte keinen
signifikanten Einfluss auf Schmerzpréivalenz
und stédrke, ebenso nicht die Anwendung von
Lachgas zur Analgesie. Wurde peripartal ein
PDK gelegt, hatten diese Patientinnen sowohl
6 Wochen als auch ein halbes Jahr spater
signifikant geringere Schmerzen (NRS 3) als
ohne dieses Verfahren (NRS 5, p = 0,03) (Abb.
1). Ein Einfluss des Stillens auf die Pravalenz
chronischer Schmerzen wurde nicht beob-
achtet.

Schlussfolgerung

Auch Wochen bzw. Monate nach vaginaler
Entbindung koénnen chronifizierende ge-
burtsassoziierte Schmerzen vorliegen. Pe-
ripartale Prozessmerkmale wie die unter-
schiedlichen Analgesiemodalititen kdnnen
dabei einen Einfluss auf die Entwicklung
chronischer Schmerzen haben.

Abbildung 1 PO-202.8

6 Wochen pp.

*

6 Monate pp.

*

PDK

Starke chronifizierender Schmerzen 6 Wochen
bzw. 6 Monate post partum (pp.) in Abhdngig-
keit der peripartalen Anlage eines Periduralka-
theters (PDK).

NRS: Numeric Rating Scale; Median (IQR,
Spannweite), Mann-Whitney-U-Test; * p<0,05.
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Extrakorporale Elimination von
Myoglobin und Kreatinkinase durch
den Zytokin-Adsorber Cytosorb® bei
Intensivpatienten mit Rhabdomyolyse
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Fragestellung

Die Rhabdomyolyse mit erhohten Krea-
tinkinase(CK)- und Myoglobinwerten ist ein
haufiges Krankheitsbild bei kritisch kranken
Patienten/Patientinnen und kann zum akuten
dialysepflichtigen Nierenversagen fiihren [1].
Der Zytokin-Adsorber Cytosorb® (CS, Adsorp-
tionsspektrum 5-60 kDa) eliminiert Myoglo-
bin, bislang liegen jedoch keine Daten zur
Adsorptionsleistung und Sattigungskinetik vor
[2,31.

Methodik

Im Rahmen der Cyto-SOLVE-Studie (Ethikan-
trag der LMU: 21-0236; NCT 04913298) wur-
den Patienten/Patientinnen mit kontinuierli-
chem Nierenersatzverfahren (CVVHD CiCa®
oder CVVHDF MultiBic) in Kombination mit
einem hinter dem Dialysefilter eingebauten
CS und Rhabdomyolyse (>5.000 ng/ml), un-
tersucht. Die Konzentrationen von Myoglobin
und CK wurden zu ausgewahlten Zeitpunkten
im arteriellen Blut (vor CS-Beginn, 6 h und

Abbildung 1  PO-202.9
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12 h nach CS-Beginn) sowie extrakorporal
vor (pra-CS) und nach CS (post-CS) (nach
10 min, 1 h, 3 h, 6 h, 12 h) bestimmt. Die
statistische Auswertung erfolgte mittels t-Test
bzw. Wilcoxon-Test. Die Clearance (CL) von
CS wurde mit der Formel Clearance(ml/min)
= Blutfluss * (Konzentration(pra-post)/ Konzen-
tration(prd)) berechnet.

Ergebnisse

Es wurden 20 Patienten/Patientinnen einge-
schlossen (medianes Alter: 52, 25 % Frau-
en, medianer SAPS-Il zu Therapiebeginn:
78, 28-Tage-Mortalitdt: 50 %). Die mediane
Myoglobin- und CK-Konzentration (IQR) lag
bei Therapiestart bei 56.894 ng/ml (11.544—
10.2737) und 14.822 U/l (2.565-27.090).
Im arteriellen Blut zeigte sich eine signifikante
Reduktion von Myoglobin nach 6 h (Median:
40.125, IQR: 7.879-75.638, p<0,01), eine
signifikante Senkung der CK-Konzentration
konnte nicht nachgewiesen werden. Fiir Myo-
globin konnte zu jedem Messzeitpunkt eine
signifikante (p<0,05) extrakorporale Elimi-
nation (pra- vs. post-CS) identifiziert werden.
Eine signifikante extrakorporale CK-Reduk-
tion ergab sich nach 10 min und 1 h (p<0,05).
Die mediane CL fiir Myoglobin lag nach 10
min bei 86,2 ml/min und fiel dann schnell
ab (1 h: CLMyo 39,6, 3 h: CLMyo 21,6; 6 h:
CLMyo 11,1; 12 h: CLMyo 5,8). Die mediane
CL der CK war zu jederzeit deutlich geringer
(Abb 1.).

Schlussfolgerung

Myoglobin wird durch Cytosorb® bei Patien-
ten/Patientinnen mit Rhabdomyolyse effektiv
eliminiert. Allerdings zeigte sich bereits nach
ca. 3 h eine deutliche Reduktion der Adsorb-
erleistung, hinweisend auf eine Sattigung von
CS. Die CK (mit 80 kDa aullerhalb des Ad-
sorptionsspektrums) wurde initial eliminiert,
sodass das tatsachliche Adsorptionsspektrum
groller zu sein scheint. Weitere Studien zur

Mediane CK- und Myoglobinclearance und arterielle
Myoglobinkonzentration
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Nephroprotektion durch Myoglobinelimina-
tion oder einer moglichen Verbesserung der
Therapie durch friihzeitigen Adsorberwechsel
sind notwendig.
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Introduction

The impact of preoperative anaemia on post-
operative outcomes in non-cardiac surgery
has been a subject of significant interest in
recent years. The primary objective of this
study was to reassess the association between
preoperative anaemia and postoperative out-
comes, according to the 2011 study by Mu-
sallam et al. published in the Lancet journal,
titled ,Preoperative anaemia and postopera-
tive outcomes in non-cardiac surgery: a ret-
rospective cohort study.” By including a more
recent timeframe, we aimed to capture any
potential changes in patient characteristics,
perioperative management strategies, and
overall outcomes.

Methods

Utilizing a similar methodology to the 2011
Musallam et al. study, we conducted a sub-

HAI 2023

analysis of the prospective multicenter Ger-
man Patient Blood Management Network
follow-up study. The analysis included in-
hospital patients aged 18 years or older who
underwent major non-cardiac surgery and
were discharged between January 1st, 2010,
and December 31st, 2019 from 14 medical
centres. Mixed effects logistic regression was
used to assess the adjusted and modified (se-
ven predefined risk factor subgroups) effect of
anaemia.

Abbildung 1  PO-202.10

Results

215.882 major non-cardiac surgery cases
with preoperative hemoglobin assessment,
of whom 76.484 (35.4 %) had preoperative
anaemia, were registered in the network. The
median length of hospital stay was 10 days
(IQR 4-16 days) and 11.639 inhospital deaths
were observed. Postoperative mortality was
higher in patients with mild anaemia than in
those without anaemia (odds ratio [OR] 2.12,
95 % Cl 2.02-2.22); and consistently incre-
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asing in moderate anaemia (OR 3.07, 95 %
Cl 2.87-3.29) and severe anaemia (OR 5.47,
95 % Cl 4.75-6.31), accounting for demo-
graphics, and preoperative and perioperative
risk factors. Patients with anaemia and pre-
defined risk factors had a higher adjusted
OR for inhospital mortality than did patients
with either anaemia or the risk factor alone or
none of the two.

Discussion

The results of this study provide valuable in-
sights into the impact of preoperative anaemia
and other risk factors on postoperative outco-
mes in non-cardiac surgery. By incorporating
recent data, our findings contribute to a better
understanding of the evolving landscape and
potentially identify areas for improvement in
patient care, risk stratification, and periope-
rative interventions. This research aims to fa-
cilitate evidence-based decision-making and
enhance patient outcomes in the field of non-
cardiac surgery.
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Introduction

Anemia is a prevalent condition affecting
individuals across the life cycle and is asso-
ciated with increased morbidity and morta-
lity. The World Health Organization (WHO)
has emphasized the importance of subgroup
thresholding to improve the diagnosis and
management of anemia. However, establi-
shing hemoglobin thresholds that are appli-
cable to different populations and clinical set-
tings remains a challenge. This study models
the variation in hemoglobin thresholds across
the life cycle, evaluates the predictive value
of preoperative hemoglobin levels on inhos-
pital mortality and estimates thresholds for
survival equity between genders.

HAI 2023

Methods

All patients aged =18 years who underwent
surgery and were discharged between Janua-
ry Tst, 2010, and December 31st, 2019, and
had available preoperative hemoglobin levels
were included in this study, which was con-
ducted as part of the prospective multicenter
German Patient Blood Management Network
follow-up study. Survival curves, the log-rank
test, and confounder-adjusted hazard estima-
tes from stratified Cox proportional-hazard

Abbildung 1 PO-202.11
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models were employed to examine preope-
rative hemoglobin and age as predictors of
inhospital mortality. Thresholds were deter-
mined with mixed effects logistic regression.

Results

923.458 cases from 14 hospitals with a me-
dian inhospital followup time of 6 days were
analysed. During followup 20.365 deaths oc-
cured. A significant difference in preoperative
hemoglobin levels between male and female
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patients (Figure 1, difference in medians = 1.2
g/dL, Mood median test p<0.001) was obser-
ved. Furthermore, preoperative hemoglobin
stratified inhospital mortality (log-rank test
p<0.001) and predicted mortality indepen-
dently of sex, age, type of surgery & Charlson
comorbidity index. Every unit (g/dl) decrease
of preoperative hemoglobin was associated
with a relative risk of 1.34 (95 %Cl 1.31-
1.38, p<0.001). The anaemia thresholds for
survival equity between genders were estima-
ted at 13.7 g/dl for male patients and 12.0 g/dl
for female patients.

Discussion

This study addresses the critical question of
determining the threshold for survival equity
between genders and across the life cycle
concerning preoperative hemoglobin levels.
These findings contribute to the ongoing ef-
forts in establishing evidence-based hemoglo-
bin thresholds and provide valuable insights
for clinical decision-making in the diagnosis
and management of anemia, ultimately lea-
ding to improved patient outcomes and equi-
table healthcare delivery.

PO-203.1

Sind COVID-19-Pandemie-bedingte
Einschrankungen im Gesundheitssy-
stem ein Grund fiir den Riickgang der
Organspenden im Jahr 20222

J. Englbrecht
Universitatsklinikum Minster

Einleitung

Im Jahr 2022 ist die Zahl postmortaler Organ-
spender (PMOS) in Deutschland um 6,9 %
gesunken. Die Deutsche Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) begriindet dies mit der CO-
VID-19-Pandemie und dem Personalmangel
im Gesundheitswesen [1]. Im Vorjahr waren
die Zahlen allerdings noch gestiegen, auch
im Eurotransplant-Raum gab es 2022 mehr
PMOS als 2021 [2]. Bei anderen Erkrankun-
gen, z. B. Myokardinfarkten, zeigte sich zwar
ein pandemiebedingter Riickgang der Kran-
kenhauseinweisungen [3], bei Patienten mit
schwerer Hirnschadigung (HS) erlaubt der
Krankheitsverlauf aber keinen Aufschub von
Diagnostik und Therapie. Also dirften die
Einschrankungen durch COVID-19 eigent-
lich nicht zu einem Riickgang an potenziel-
len PMOS (pPMOS) fiihren. Die vorliegende
Analyse soll priifen, ob tatsichlich weniger
Verstorbene mit HS und pPMOS im Jahr 2022
am Universitatsklinikum Minster (UKM) be-
handelt wurden.

HAI 2023

Methodik

Alle am UKM 2021 und 2022 Verstorbenen
mit einer schweren Hirnschadigung wurden
aus den Krankenhausleistungsdaten gemald
§21 Krankenhausentgeltgesetz einem Selek-
tionsverfahren unterzogen [4] (Tab. 1). Die
daraus identifizierten pPMOS wurden kate-
gorisiert anhand der Griinde, die gegen eine
Organspende dokumentiert wurden. Die
durchschnittlichen Belegungstage der Inten-
sivstationen (BT-ITS) am UKM wurden vom
hausinternen Medizin-Controlling abgefragt.
Die statistische Analyse erfolgte mit SPSS.
Mittelwerte unverbundener, normalverteilter
Stichproben wurden mit unverbundenem T-

Tabelle 1 PO-203.1

Test, nicht normalverteilte mit Mann-Whit-
ney-U-Test und Vergleiche mehrerer Gruppen
mit einfaktorieller ANOVA analysiert. Ein p
<0,05 wurde als signifikant gewertet.

Ergebnisse

Insgesamt gab es 621 Verstorbene mit HS im
Beobachtungszeitraum. Deren Anzahl und
die der pPMOS sowie die Griinde fiir eine
nicht realisierte Spende unterschieden sich
nicht zwischen 2021 und 2022. Auch 2019
und 2020 war die Anzahl von Verstorbenen
mit HS und von pPMOS vergleichbar. Die BT-
ITS reduzierten sich signifikant von 2019 bis
2022 (Tab. 1, 2 und 3).

Anzahl der Patienten der verschiedenen Selektionsstufen am UKM.

Selektionsstufe 2021 2022 2022/2021 p-Wert
I. Verstorbene mit Hirnschddigung 317 304 4 % 0,594
I1. Absolute Kl fiir eine Organspende 42 34 -19 % 0,435
111. Keine Beatmung erfolgt 81 72 11 % 0,425
IV. Realisierter Organspender 10 5 -50 % 0,126
V. Resultierende pPMOS 184 193 +5 % 0,710

KI: Kontraindikation; pPMOS: potenzielle postmortale Organspender.

Tabelle 2 PO-203.1

Griinde fiir nicht realisierte Organspende und BT-ITS.
Potenzielle postmortale Organspender 2021 2022 2022/2021 p-Wert
Alter in Jahren (MW +SD) 69+5,3 64+5,6 0,024
Erhaltene Hirnstammreflexe 127 114 -10 % 0,438
Medizinische KI (Tumor, Infektion) 14 16 +14 % 0,507
COVID-19-Infektion 2 4 +100 % 0,191
Kreislaufinstabilitit/ MOV 14 31 +121 % 0,058
Ablehnung Organspende 27 28 +4 % 0,857
BT-ITS (MW £SD) 78,6 4,2 68,5+4,0 -12,9 % <0,001

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; KI: Kontraindikation; MOV: Multiorganversagen; BT-ITS: Bele-

gungstage Intensivstationen.

Tabelle 3 PO-203.1
Vergleich der Jahre 2019 bis 2022 am UKM.

2019 2020 2021 2022
Verstorbene mit Hirnschadigung | 308* 308* 317 304
Potenzielle PMOS 184* 168* 184 193
BT-ITS (MW +SD) 93,9+2,9 85,48 +4,2 78,6 4,2 68,5+4,0
BT-ITS Vergleich zum Vorjahr -9 % (p<0,001) | -8 % (p<0,001) | -13 % (p<0,001)
Organspender 4 5 10 5

*Daten-Quelle: www.dso.de; PMOS: postmortale Organspender; BT-ITS: Belegungstage Intensivstationen.
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Diskussion

Die konstante Anzahl Verstorbener mit HS
und pPMOS von 2019 bis 2022 trotz jahr-
lich signifikant abnehmenden BT-ITS und die
gleichbleibenden Griinde gegen eine Organ-
spende deuten darauf hin, dass die Aufnahme
und Versorgung von Patienten mit schweren
HS am UKM 2022 im gleichen Mafe ge-
wahrleistet war wie in den Vorjahren. Die
COVID-19 bedingten Einschrankungen als
Ursache fiir den Riickgang der Organspende-
zahlen erscheinen damit unwahrscheinlich.
Die Férderung einer Zustimmung zur Organ-
spende scheint dagegen ein beinflussbarer
Faktor zur Steigerung der Spenden zu sein.
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Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Durch-
flihrung einer praklinischen Post-Arrest-Se-
dierung (PAS) mit Midazolam vs. Propofol
und ihren Einfluss auf Zielparameter der pra-
klinischen  Post-Reanimationsbehandlung
(PRB) [1].
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Material / Methode

Nach positivem Votum der Ethikkommis-
sion Minster (Az 2022-617-f-S) wurden alle
Notfalleinsdtze der Rettungsdienstbereiche
Dresden, Giitersloh und Lippe in den Jahren
2019-2021 auf auferklinische Kreislaufstill-
stande bei Patienten/Patientinnen (Alter =18)
mit Bewusstlosigkeit trotz Vorliegen eines
Spontankreislaufes (ROSC) bis zur Kranken-
hausaufnahme untersucht. Primarer Endpunkt
war die Durchfiihrung einer Post-Arrest-
Sedierung. Erhoben wurden die applizierte
Substanzgruppe und die Dosierung von Mi-
dazolam bzw. Propofol. Von besonderem In-
teresse war der Einfluss von Midazolam bzw.
Propofol auf das Erreichen der Zielparameter
der Post-Reanimationstherapie (PRT) (systo-
lischer Blutdruck =100 mmHg, etCO,: 35—
45 mmHg, SpO,: 94-98 %) [1].

Ergebnisse

Im untersuchten Zeitraum wurden 2.298
OHCA aus 391.305 Notfalleinsatzen (Inzi-
denz 0,58 %) mit ROSC bis zur Kranken-
hausaufnahme bei 706 Patienten (30,7 %,
mannlich = 65,7 %; Alter = 68+14 Jahre)
beobachtet. Eine PAS erfolgte bei n = 482
(68,3 %). Hypnotika wurden in 93,4 % (n =
450), Analgetika in 53,7 % (n =259) und

Tabelle 1 PO-203.2
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Muskelrelaxantien in 45,6 % (n =220) der
Félle appliziert. Im Vergleich der Substanz-
gruppen ermoglichte die Gabe von Hypno-
tika signifikant haufiger das Erreichen eines
etCO, zwischen 35-45 mmHg (Odds ratio:
2.79; 95 %-Kl: 1,04-7,50, p =0,04) sowie
das Erreichen eines etCO, zwischen 35-45
mmHg in Kombination mit einem systoli-
schen Blutdruck =100 mmHg (Odds ratio:
4,42; 95 %-KlI: 1,03-19,01, p = 0,04). Die
Applikation von Midazolam erfolgte bei
n =381 (84,7 %, kumulative Dosis 10,4+5,8
mg), Propofol als Bolusapplikation bei n =
131 (29,1 %; kumulative Dosis 142+93,0 mg)
bzw. via Perfusor bei n =10 (2,2 %) der Pa-
tienten/Patientinnen. Tabelle 1 zeigt den Ver-
gleich von Midazolam vs. Propofol im Hin-
blick auf das Erreichen der Zielparameter der
PRT.

Diskussion

Obwohl die Gabe von Hypnotika signifikant
haufiger das Erreichen ventilatorischer Ziel-
parameter alleine bzw. in Kombination mit
hamodynamischen Zielparametern der PRB
erlaubt, so zeigt sich im Vergleich der Aus-
wirkungen der Applikation von Midazolam
vs. Propofol keine Evidenz fiir einen Unter-
schied.

Auswirkungen einer Sedierung von Midazolam vs. Propofol auf Zielparameter der Post-Reanimationsbe-

handlung.
Odds Ratio  Cl 95% p-Wert

SBP = 100 mmHg

Alter 0,98 0,97-0,99 | 0,02
Geschlecht (Mannlich vs. Weiblich) 1,09 0,72-1,65 0,68
Midazolam (Ja vs. Nein) 0,78 0,45-1,35 0,37
Propofol (Ja vs. Nein) 0,61 0,37-1,01 0,05
Sp0O: 94-98 %

Alter 1,00 0,99-1,02 0,60
Geschlecht (Mannlich vs. Weiblich) 1,20 0,78-1,86 0,40
Midazolam (Ja vs. Nein) 1,65 0,92-2,98 0,09
Propofol (Ja vs. Nein) 1,19 0,71-2,01 0,5120
etCO2 35-45 mmHg

Alter 0,99 0,98-1,01 0,94
Geschlecht (Mannlich vs. Weiblich) 0,76 0,49-1,17 0,22
Midazolam (Ja vs. Nein) 1,18 0,66-2,11 0,57
Propofol (Ja vs. Nein) 1,00 0,58-1,71 0,99
SBP =100 mmHg + etCO2 35-45 mmHg

Alter 0,99 0,97-1,01 0,31
Geschlecht (Mannlich vs. Weiblich) 0,80 0,49-1,31 0,36
Midazolam (Ja vs. Nein) 0,93 0,48-1,76 0,81
Propofol (Ja vs. Nein) 1,04 0,57-1,91 0,89

etCO;: endtidale CO,-Konzentration; SBP: Systolischer Blutdruck.
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Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Durch-
fihrung einer praklinischen Notfallnarkose
und ihren Einfluss auf Zielparameter der Post-
Reaninationstherapie [1,2].

Material / Methode

Die vorliegende multizentrische Untersu-
chung untersucht aulerklinische Kreislauf-
stillstinde bei Patienten/Patientinnen (Alter
=18) mit Bewusstlosigkeit trotz Vorliegen
eines ROSC bis zur Krankenhausaufnahme
aus Notfalleinsitzen der Rettungsdienstberei-
che Dresden, Giitersloh und Lippe der Jahre
2019-2021. Erfasst wurden die Durchfih-
rung einer Notfallnarkose nach ROSC, die
Qualifikation des/der Notarztes/Notarztin
(Anasthesie vs. Non-Anasthesie), die verwen-
deten Medikamentengruppen. Untersucht

Tabelle 1 PO-203.3

Medikamentenkombinationen Insgesamt

(n =482)
[n (%)]

140 (29,0)

Analgetikum + Hypnotikum + | 130 (27,0)
Relaxans

AusschlieBlich Hypnotikum

Analgetikum + Hypnotikum 104 (21,6)
Hypnotikum + Relaxans 77 (16,0)
AusschliefSlich Analgetikum 14 (2,9
Analgetikum + Relaxans 112,3)
Ausschliellich Relaxans 2(0,4)

HAI 2023

wurde ihr Einfluss auf das Erreichen der Zielpa-
rameter der Post-Reanimationstherapie (PRT)
(systolischer Blutdruck =100 mmHg, etCO.:
35-45 mmHg, SpO,: 94-98 %).

Ergebnisse

Zwischen 2019-2021 wurden aus 391.305
Notfalleinsdtzen 2.298 OHCA (Inzidenz
0,58 %; 95 %-Kl: 0,54-0,63) mit ROSC bis
zur Krankenhausaufnahme bei 706 Patienten
(30,7 %; 95 %-Kl: 28,8-32,6; mannlich =
65,7 %; Alter = 68 + 14 Jahre) beobachtet. Bei
68,3 % (n = 482) wurde eine Notfallnarkose,
bei n =152 (31,5 %) die Umintubation eines
supraglottischen auf einen endotrachealen
Tubus durchgefiihrt. Faktoren mit statistisch
signifikantem Einfluss auf die Durchfiihrung
einer Notfallnarkose waren die Notfallver-
sorgung durch eine/einen Andsthesistin/An-
asthesisten (Odds ratio: 0,47; 95 %-Kl: 0,30—
0,75; p = 0,0012) und ein therapiefreies Inter-
vall =5 Minuten (Odds ratio: 1,59; 95 %-KI:
1,01-2,49; p = 0,04). Tabelle 1 zeigt die ver-
wendeten Narkotikagruppen. Patienten/Pa-
tientinnen mit Durchfiihrung einer Notfall-
narkose nach ROSC erreichten signifikant
haufiger die empfohlenen Ventilations- (Odds
ratio: 1,59; 95 %-Kl: 1,06-2,40; p = 0,02)
und Oxygenierungsparameter (Odds ratio:
1.56; 95 %-KI: 1.04-2.35; p = .03) ohne Evi-
denz fiir einen negativen Effekt auf Erreichen
eines Zielblutdruckes von systolisch =100
mmHg am Einsatzende (Odds ratio: 1,14;
95 %-Kl: 0,78-1,68; p = 0,48).

Diskussion:

Die Durchfiihrung einer praklinischen Not-
fallnarkose nach ROSC ist assoziiert mit ei-
nem friihzeitigen Erreichen respiratorischer
Zielparameter der PRT ohne Evidenz auf eine
erhohte Rate hamodynamischer Komplikatio-
nen.

Literatur
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Pneumothorax nach kardiopul-
monaler Reanimation — Analyse
von Inzidenz, Risikofaktoren und
Outcome-Relevanz
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Einleitung

Bei der kardiopulmonalen Reanimation (CPR)
kommt es im Rahmen der Herzdruckmassa-
ge nahezu unweigerlich zu Verletzungen am
Thorax. Eine dieser Verletzungen stellt der
Spannungspneumothorax dar, dessen rasche
Diagnosestellung und Therapie essenziell
sind. Die Rate eines Pneumothorax nach CPR
wird in der Literatur hochst unterschiedlich
angegeben und reicht von 2,5 bis 26,0 % [1-
3]. Ziel dieser Arbeit war es, neben Inzidenz
Ursachen und Outcome-Relevanz des Pneu-
mothorax nach CPR zu analysieren.

Material und Methoden

In einer retrospektiven Datenanalyse wur-
den hospitalisierte Patientinnen und Patien-
ten (>18 Jahre) nach praklinischer CPR bei
nicht-traumatischem Herz-Kreislaufstillstand
im Zeitraum 2014-2021, welche durch das
Notarzteinsatzfahrzeug LKH-Univ.-Klinikum
Graz versorgt wurden, analysiert. Neben
der Bildgebung nach Krankenhausaufnahme
wurden basierend auf dem Utstein Style [4]
versorgungsspezifische und patientenspezi-
fische sowie Outcome-Parameter erhoben
und mittels Regressionsmodellen statistisch
ausgewertet.

Ergebnisse

Bei 26 von 237 Fallen (11,0 %) konnte nach
Krankenhausaufnahme ein Pneumothorax
festgestellt werden. Ein statistisch signifi-
kanter Zusammenhang (p<0,001) bestand
zwischen vorbestehenden obstruktiven Lun-
generkrankungen und dem Auftreten eines
Pneumothorax nach CPR (14/61 Falle, Rate
von 23 %). Selteneres Krankenhaustiberleben
und schlechteres neurologisches Outcome
waren signifikant assoziiert mit langerer Re-
animationsdauer, langerem Delay, héherem
Alter, nicht-schockbarem EKG-Rhythmus und
hoherem Pre-Emergency Status Assessment
(PESA), jedoch nicht mit dem Vorliegen eines
Pneumothorax.

Diskussion

Der Pneumothorax stellt keine selten auftre-
tende Komplikation der kardiopulmonalen
Reanimation dar. Das Vorliegen einer obst-
ruktiven Lungenerkrankung scheint ein rele-
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vanter Risikofaktor fiir die Entstehung zu sein.
Die Ergebnisse der Outcome-Analyse iden-
tifizierten das Delay als den einzigen beein-
flussbaren Faktor.
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Simulationen der kontinuierlichen
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(Akrinor) mittels eines pharmakomet-
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Hintergrund

Cafedrin/Theodrenalin (C/T, Akrinor) ist zur
Behandlung von intraoperativer Hypotonie
mittels Bolusgabe zugelassen. Im Rahmen
der HERO-Studiel werden die blutdruckstei-
gernden Effekte der kontinuierlichen Gabe
untersucht. Ziel dieser Analyse war es, mittels
pharmakometrischer Modellierung Dosie-
rungsschemata fiir die HERO-Studie zu be-
rechnen und zu simulieren.

Methoden
Basierend auf Daten der HYPOTENS-Studie2
wurde mit der Software NONMEM ein nicht-

12.-13.10.2023 - Berlin

lineares Populationsmodell unter Bertick-
sichtigung gemischter Effekte entwickelt, das
den mittleren arteriellen Druck (MAD) nach
einer oder mehreren Bolusgaben von C/T
beschreibt. Dieses Modell wurde genutzt, um
den Effekt verschiedener Dosierungsschema-
ta (Bolus und Infusion) zu simulieren. Daftr
wurden sowohl die interindividuelle Variabi-
litat als auch der Einfluss verschiedener Pa-
tientencharakteristika (BMI, Alter, Geschlecht,
ASA-Klasse und Behandlung mit Betablo-
ckern, AT-ll-Antagonisten und/oder ACE-
Hemmern) bericksichtigt.

Ergebnisse

Durch die Kombination verschiedener Patien-
tencharakteristika (BMI 20-40 kg/m?, Alter
40-90 Jahre, Geschlecht, ASA-Klasse 2 oder
3, keine bis zwei blutdrucksenkende Medika-
mente) wurde eine fiktive Population erstellt,
die 360 Patienten mit samtlichen Kombina-
tionen dieser Charakteristika umfasst. Mit
dieser Population wurde die Gabe von C/T
gemal Studiendesign1 simuliert: Bei einem
MAD von 70 mmHg wird zundchst T mg/kg
als Bolus gegeben (,Bolusphase”). Nach 20
Minuten beginnt druckabhdngig die ,Infu-
sionsphase” (160 mg/h bei MAD <70 mmHg,
80 mg/h bei MAD 70-90 mmHg, 40 mg/h
bei MAD >90 mmHg). Die individuellen Si-
mulationsergebnisse wurden als Median,
Interquartile (IQR) und 5. bzw 95. Perzentil
(P5/P95) zusammengefasst und sind in Ab-
bildung 1 dargestellt.

Diskussion

Der Ziel-MAD von 90 mmHg wird trotz der
Diversitdt des Patientenkollektivs und der ge-
wichtsunabhdngigen Dosierung in der Infu-
sionsphase im Rahmen der Simulationen gut
erreicht. Eine Ausnahme stellt die Gruppe mit
MAD <70 mmHg dar, die meist unterhalb
des Ziel-MAD bleiben. Deshalb wurden im
Studienprotokoll bei MAD <70 mmHg zu-
sdtzliche Bolusgaben von 0,5 mg/kg vorge-
sehen.

Schlussfolgerungen

Anhand der Simulationen konnte gezeigt
werden, dass die geplanten Dosierungssche-
mata der HERO-Studie sinnvoll sind. Ein-
schrankend ist allerdings, dass das verwen-
dete Modell auf Bolusgaben beruht. Daher
sollte das Modell nach Abschluss der Studie
mit Daten bei kontinuierlicher Gabe erweitert
und validiert werden.

Literatur
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derspiegeln und die OP-Auslastung gleich ist
(Tab. 2). Andere Faktoren sind im Kontext
moderner Andsthesieverfahren vermutlich
: ausschlaggebender. Bei der Planung eines
X neuen OP-Traktes kann somit zugunsten von
X mehr OP-Silen auf Ein- und Ausleitungs-
i
1
1

Abbildung 1  PO-203.5
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le Linie markiert den Infusionsbeginn.

Current Medical Research and Opinion 2023.
DOI: 10.1080/03007995.2023.2213124 L

2. Eberhart L, Geldner G, Kowark A, Zucker
T-P, Kreuer S, Przemeck M, et al: Treatment
of intraoperative hypotension with cafedrine/
theodrenaline versus ephedrine. Anaesthesist
2021;70:298-307. DOI: 10.1007/s00101-020-
00877-5.

PO-203.6

Einfluss von Ein- und Ausleitungs-
raumen auf die OP-Auslastung: Eine
10-Jahres-Analyse
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Hintergrund

Der OP-Bereich ist einer der ressourcen- und
kostenintensivsten Bereiche in einem Kran-
kenhaus. Aus wirtschaftlicher Sicht ist eine
hohe Auslastung des OPs deshalb von ho-
her Bedeutung und Leerzeiten sind zu mini-
mieren [1]. Separaten Ein- und Ausleitungen
werden dabei eine zentrale Rolle zugeschrie-
ben, da sie tiber eine Parallelisierung dieser
Arbeitsschritte eine optimierte OP-Auslastung
erméglichen sollen. Deren tatsdchlicher Ein-
fluss auf die OP-Auslastung ist allerdings nicht

Tabelle 1  PO-203.6

erwiesen und in Zeiten von schnell wirksa-
men Einleitungsmedikamenten und einfacher
gewordenen Andsthesietechniken fraglich.
Wir vergleichen deshalb die Schnitt-Naht-
und Saal-Zeiten (SNZ und SZ) von jeweils 4
OP-Sdlen mit und ohne Ein- und Ausleitungs-
raumen Uber einen Zeitraum von 10 Jahren.

Methodik

Retrospektive Auswertung der SNZ und SZ
in 8 Sdlen von 2010 bis 2019 eines mittel-
grofBen deutschen Krankenhauses (600 Bet-
ten). Davon vier OP-Sile mit Raumlichkeiten
zur Ein- und Ausleitung und vier ohne. Alle
anderen auf die OP-Auslastung einflussneh-
menden Faktoren (Arbeitszeiten, Personal-
stirke, chirurgische Facher) waren gleich. Zur
statistischen Auswertung wurde ein Mann-
Whitney-U-Test angewendet. Es liegt ein
Ethikvotum vor (Landesarztekammer Hessen,
2022-3122-AF).

Ergebnisse und Diskussion

Es ergab sich kein signifikanter Unterschied in
der kumulativen jdhrlichen SNZ fiir Sile mit
und ohne Einleitung (823 +36 h vs. 853
42 h; p=0,69). Die OP-Belegung war in
Sdlen ohne Einleitung etwas hoher (1.330+
41 hvs. 1.274£57 h) allerdings nicht signifi-
kant (p = 0,48) (Abb.1).

Unsere Auswertung zeigt, dass die theoreti-
schen Vorteile von Rdumlichkeiten fiir Ein-
und Ausleitung sich in der Praxis nicht wi-

RD, Luedi MM, Bello C: Managing bottlenecks
in the preoperative setting: optimizing patient
care and reducing costs. Best Pract Res Clin
Anaesthesiol 2022;36(2):299-310. DOI: 10.
1016/j.bpa.2022.05.005.

Prozentualer Anteil der Schnitt-Naht-Zeit an der Gesamtbetriebszeit (= OP-Auslastung) pro Jahr fir OP-Séle mit und ohne Raumlichkeiten zur Ein- und Ausleitung.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Mit Einleitung 45,15 44,1 40,65 39,85 44,08 43,2 44,5 44,5 44,25 45,48
Ohne Einleitung 47 42,15 42 42 46,95 46,05 46,35 45,33 46,45 47,08
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Abbildung 1  PO-203.6
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Auswirkung der Volumenreagibilitats-
Tests auf den intrakraniellen Druck
bei Patienten mit akuter Hirnverlet-

ob diese Patienten tatsdchlich einer akuten
und signifikanten ICP-Erh6hung ausgesetzt
sind, ist sehr begrenzt. In dieser prospektiven
randomisierten Pilotstudie haben wir die Fra-
ge nach Sicherheit und Anwendbarkeit bei

schlusskriterien: Patienten mit intrakranieller
Blutung (spontan oder traumatisch), kontinu-
ierliches ICP-Monitoring. Als Hauptzielkrite-
rium wurde die Differenz der ICP-Werte vor
und nach Intervention untersucht, die statis-

zung diesem Patientenkollektiv gestellt.

Methodik

Die Studie befindet sich in Rekrutierung
(Cross-Over-Design, 1:1 Randomisierung),
das Ethikvotum liegt vor (5-692/2022). Ein-

tische Auswertung erfolgte mittels einfakto-
rieller Varianzanalyse (ANOVA). Ein p-Wert
<0,05 wurde als statistisch signifikant ange-
nommen. Der obere ICP-Wert wurde bei 25
mmHg festgelegt [4].

A. Kjaev - A. Zivkovic - M. Weigand - ). Neumann
Universitatsklinikum Heidelberg

Hintergrund
Die Erhaltung eines ausgeglichenen Volu-
menstatus auf der Intensivstation stellt eine

grofle Herausforderung dar. Eine Volumen- Abbildung 1 PO-203.7

tiberladung oder ein Volumenmangel kénnen

bei Patienten mit akuter Hirnverletzung zu PLR

einem Hirnddem bzw. zu einem niedrigen 20

zerebralen Perfusionsdruck fiihren [1]. In den

vergangenen Jahren haben sich zwei Metho- »

den zur Abschdtzung der Volumenreagibilitat 2

als sehr einfach durchfiihrbar und effizient 20

gezeigt: der Passive-Leg-Raise-Test (PLR) und E s = Baselinie

der Endexspiratorische Okklusionstest (EEO) = MELR PLR: Beziiglich d

[2,3]. Die Anwendbarkeit bei hirnverletzten 21 EostPLR Baséliniz-lligrlacmet:: iz

Patienten wurde bisher unzureichend be- sich kein statistisch

schrieben. Die Untersuchungen werden sel- 5 signifikanter ICP-Anstieg

ten bei Patienten mit Risiko fiir erhdhten in- nach Intervention
0 (p = 0,885). PLR — Passive

trakraniellen Druck (ICP) durchgefiihrt, unter
der Annahme, hierdurch eine weitere Erho-
hung des ICP zu provozieren. Die Datenlage,

Leg Raise Test, ICP — Intra-
kranieller Druck.

nach 2 Min.  nach 4 Min.

0 min
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Abbildung 2 PO-203.7
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Ergebnisse

Es wurden 14 Patienten eingeschlossen (5
mannlich, 9 weiblich). Das Durchschnitts-
alter betrug 63,2 (40-88) Jahre. Insgesamt
konnten 53 Messungen durchgefiihrt werden
(33 PLR und 20 EEO) von denen nur einer
(PLR) wegen voriibergehend erhohter I1CP
(25,3 mmHg) abgebrochen werden musste.
Wahrend PLR kam es zu einem mittleren ICP-
Anstieg von 8,5 (4,1-12,6) mmHg, wéhrend
EEO kam es zu einem mittleren ICP-Anstieg
von 1,45 (0,7-4,8) mmHg. Es wurde kein sta-
tistisch signifikanter Anstieg des ICP nach den
Interventionen festgestellt: PLR, p = 0,885
(f - Ratio = 0,02); EEO, p = 0,822 (f - Ratio =
0,05).

Schlussfolgerung

Die Datenanalyse zeigte keine prologierten
ICP-Anstiege und es wurden keine zerebralen
Komplikationen beobachtet. Somit kénnen
der PLR und EEO zur Abschatzung der Volu-
menreagibilitt sicher angewendet werden.
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M Baseline

HEE0 EEO: Beziiglich der

M BostsEEQ Baseline-Parameter zeigte
sich kein statistisch
signifikanter ICP-Anstieg
nach Intervention
(p = 0,822). EEO — Endexspi-
ratorischer Okklusionstest,
ICP — Intrakranieller Druck.
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Hintergrund

Die Sehnervenscheide wird von der Arach-
noidea gebildet und enthdlt Liquor. Bereits
1996 konnte nachgewiesen werden, dass die
sonographisch ermittelte Breite der Sehner-
venscheide mit dem Hirndruck korreliert [1].
Seither wurde dieses Verfahren in vielen Stu-
dien untersucht und gilt als geeignete Metho-
de, um den Hirndruck zu tGberwachen [3,4].
Die Methode wird als einfach zu erlernen
beschrieben und soll gut reproduzierbare
Ergebnisse liefern. Die Datenlage hierzu ist
jedoch gering, da meist nur zwei bis drei Un-
tersucher an den Studien beteiligt waren.

Methode

Bei einer Fortbildung fiihrten wir eine quasi-
experimentelle Studie durch, bei der wir den
Lernfortschritt von neun Probanden evalu-
ierten, die diese Messmethode erstmalig an-
wendeten. Hierbei untersuchten sich die
Probanden gegenseitig anhand des Unter-
suchungs-Protokolls von Hirzallah et al. aus
2022 [5]. Die Probanden wurden in zwei
Gruppen eingeteilt, mit Ultraschallerfahrung
(n = 5) und ohne Ultraschallerfahrung (n = 4).
Als Parameter fiir die Erlernbarkeit wurde die
Untersuchungsdauer gemessen. Zusatzlich
wurden die einzelnen Messergebnisse mit
einem probandenbezogenen Mittelwert ver-
glichen. Beziiglich der Inter-Untersucherva-
riabilitdit wurden an einem weiteren Termin
zwei beatmete Intensivpatienten von neun
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Probanden untersucht. Hierbei wurde jedes
Auge drei Mal ausgemessen und der Mittel-
wert als Ergebnis gewertet.

Ergebnisse

Die Untersuchungsdauer verringert sich ex-
ponentiell (p = 0,002). Bereits nach sechs
Untersuchungen sank die Untersuchungs-
dauer von 97+31 auf 49+9 Sekunden und
blieb anschlielend in diesem Bereich. Eine
exponentielle Regression zeigte beziglich
der Abweichungen der Messergebnisse vom
Mittelwert kein statistisch signifikantes Ergeb-
nis (p = 0,100). Dennoch ist eine Tendenz zur
Abnahme der Abweichung zu erkennen. Die
Lernkurve von Probanden mit Ultraschaller-
fahrung war signifikant steiler (p = 0,007) als
die der Probanden ohne Vorerfahrung. Die
Bestimmung der Inter-Untersucherreliabilitat
ergab einen Koeffizienten von 0,832 (95 %KI
0,428-0,988).

Schlussfolgerung

Gemessen an der Untersuchungsdauer und
der Messabweichung handelt es sich um eine
einfach zu erlernende Methode. Probanden
mit Vorerfahrung im Ultraschall zeigten eine
signifikant steilere Lernkurve. Letztendlich
ldsst sich eine gute Inter-Untersucherreliabi-
litdt mit sehr breitem Konfidenzintervall attes-
tieren.
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Abbildung 1  PO-203.8

Lernkurve der Probanden mit Ultraschallerfahrung
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Lernkurve der Probanden mit Ultraschallerfahrung.

Abbildung 2 PO-203.8

Lernkurve der Probanden ohne Ultraschallerfahrung
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Lernkurve der Probanden ohne Ultraschallerfahrung.
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Carboxyhd@moglobin und Methamo-
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Mortalitdt bei Patienten/Patientinnen
mit ARDS und VV-ECMO
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F. Balzer' - C. Spies' - W. Kuebler" -
S. Weber-Carstens' - M. Menk? - J. Graw?

1 Charité — Universititsmedizin Berlin

2 Universitatsklinikum Carl Gustav Carus,
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Hintergrund

Hamolyse tritt bei kritisch kranken Patienten/
Patientinnen im Rahmen von Sepsis, ARDS
sowie Therapie mit extrakorporalem Lungen-
ersatz auf und ist mit einer erhéhten Morta-
litdt assoziiert. Haptoglobin (Hp) bindet das
bei der Hamolyse entstehende freie Hamo-
globin (fHb) und wirkt so protektiv. Neben
einer zeitaufwendigen laborchemischen Be-
stimmung dieser beiden Hamolyseparameter
werden die Hamoglobinabbauprodukte Car-
boxyhdmoglobin (CO-Hb) und Methdmoglo-
bin (Met-Hb) bei der Blutgasanalyse (BGA)
routinemaRig bestimmt.

Methoden

Retrospektive Datenanalyse von ARDS-Pa-
tienten/Patientinnen mit VV-ECMO, die zwi-
schen Januar 2007 und Dezember 2018 an
einem tertidren ARDS-Zentrum aufgenom-
men und deren fHb- und Hp-Werte in den
ersten sieben Therapietagen bestimmt wur-
den. CO-Hb und Met-Hb-Werte wurden den
zugehorigen BGAs entnommen. Durch rekur-
sive bindre Partitionierung wurden CO-Hb-
und Met-Hb-Grenzwerte ermittelt, anhand
derer die Kohorte in Gruppen mit signifikant
unterschiedlicher Mortalitdt eingeteilt wurde.
Neben der ICU-Mortalitit wurden fHb- und
Hp-Konzentrationen zwischen den Gruppen
verglichen. Alle Analysen wurden mit R Ver-
sion 4.2.2. durchgefiihrt. (EA2/019/19).

Ergebnisse

435 Patienten/Patientinnen erfiillten die Ein-
schlusskriterien. Fir die mittlere CO-Hb-
Konzentration (mCO-Hb) konnte ein Grenz-
wert von 2,007 % ermittelt werden, der die
Kohorte in zwei Gruppen mit signifikant
unterschiedlicher ICU-Mortalitit teilt (mCO-
Hb <2,007 %: 37 % [95 %-KI 31,2 -44,1],
n =227 vs.mCO-Hb >2,007 %: 63 % [56,5—
69,91, n =208, P<0,001). Analog wurde fiir
das mittlere Met-Hb (mMet-Hb) ein Grenzwert
von 1,255 % berechnet (mMet-Hb <1,255 %:
45 % [39,4-50,1], n =347 vs. mMet-Hb
>1,255%: 70 % [59,6-79,5], n =88, P<
0,001). Es zeigten sich signifikante Unter-
schiede des mittleren Hp (mCO-Hb <2,007 %:
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0,75 g/l [IQR 0,34, 1,38] vs. mCO-Hb
>2,007 %: 0,47 g/l [0,23, 0,75], P <0,001;
mMet-Hb =<1,255 %: 0,64 g/l [IQR 0,32,
1,15] vs. mMet-Hb >1,255%: 0,35 g/l
[0,20, 0,67], P<0,001). Fir das mittlere fHb
zeigte sich nur ein signifikanter Unterschied
zwischen den Met-Hb-Gruppen (mMet-Hb
<1,255 %: 7,64 mg/dl [IQR 5,21-13,03] vs.
mMet-Hb >1,255 %: 13,14 mg/dl [8,52—
31,001, P<0,001). Eine unabhdngige Asso-
ziation der Grenzwerte mit der Mortalitat
konnte in der logistischen Regression besta-
tigt werden (mCO-Hb: OR 3,32 [95 %-KI
2,21-5,02], P<0,001; mMet-Hb: 3,60 [2,14-
6,21], P<0,001).

Schlussfolgerung

CO-Hb und Met-Hb sind unabhéngig mit
Héamolyse und Mortalitdt bei Patienten/
Patientinnen mit ARDS und Therapie mit VV-
ECMO assoziiert. Durch die Definition kriti-
scher Grenzwerte von CO-Hb und Met-Hb
kann eine gefihrdete Patientengruppe iden-
tifiziert und weitere Diagnostik initiiert wer-
den.
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Evaluierung eines neuartigen
Tourniquets — Eine randomisiert-
kontrollierte Cross-over-Studie
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F. Weilbacher' - M. Weigand' - E. Popp’

1 Universititsklinikum Heidelberg
2 Klinikum Kassel
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over-Studie vergleicht die Anlage eines neuen
TQ-Modells mit derjenigen zweier etablierter
Modelle.

Methodik

Zur Evaluierung der Dauer bis zur erfolgrei-
chen Abbindung eines Oberarms (Erl6schen
des Farbdopplersignals der Arteria brachialis)
wurden Teilnehmende mit medizinischem
Hintergrund, jedoch ohne praktische TQ-Er-
fahrung rekrutiert. Es erfolgte eine 1:1-Rando-
misierung in die Interventions- oder Kontroll-
gruppe. In der Interventionsgruppe wurde das
PAX-TQ angewandt. In der Kontrollgruppe
fand eine erneute 1:1-Randomisierung statt,
hier wurde das CAT- oder SAM-TQ ange-
wandt. Nach einer 15-minitigen Wash-out-
Phase haben die Teilnehmenden das TQ der
jeweils anderen Gruppe erneut angewandt
(Abb. 1). In einer weiteren Untersuchung mit

Abbildung 2 PO-203.10

gleicher Randomisierung wurde der benétigte
Druck zur erfolgreichen Anlage mittels kom-
merziellem Druckaufnehmer untersucht. Die
errechneten Fallzahlen (Power 80 %, zweisei-
tiges alpha = 0,05) fir die Kohorten ,Dauer’
und ,Druck’ betrugen 50 bzw. 240 Anwen-
dungen. Unterschiede in der Dauer wurden
mittels Mann-Whitney-U-Test, Druckunter-
schiede mittels t-Test berechnet.

Ergebnisse

In der Kohorte Dauer wurden 100 Anwen-
dungen von 50 Personen (44 % weiblich,
Alter 26 Jahre [+3,5]) durchgefiihrt. Es kam
zu zwei nicht erfolgreichen Abbindungen. In
der medianen Dauer (Q1 bis Q3) der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe (48,7 s [38,4
bis 60,31 vs. 51,8 s [38,7 bis 74,1]) gab es
keinen signifikanten Unterschied. Analysiert

Dauer bis zur erfolgreichen Anlage

05:00.00

| Subgruppen
++

04:00.00

03:00.00
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B

Hintergrund —
Die Anlage eines Tourniquets (TQ) bei lebens- Intarvantion;(PAX) (ggm,rgﬂ% SAm CAT
bedrohlichen Blutungen ist aktueller Gold- Tourniquet

standard [1]. Eine friihe Anlage ist mit einem
besseren Uberleben assoziiert [2]. Die Anlage
durch Laien ist bislang unzureichend unter-
sucht. Diese randomisiert-kontrollierte Cross-

Dauer bis zur erfolgreichen Anlage in der Interventions- und Kontrollgruppe und in den Subgruppen. PAX
(n = 50), SAM (n = 26), CAT (n = 24). *markieren Ausreifler, + PAX vs. SAM p = 0,004; CAT vs. SAM**
p =0,001.

Abbildung 1  PO-203.10

Interventions- Interventions-
gruppe (n=25) gruppe (n=25)
PAX PAX
- Randomisierung Wash-out phase .
Kontroll- Kontroll-
gruppe (n=25) gruppe (n=25)
SAM / CAT SAM / CAT

Cross-over-Studiendesign.
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nach TQ zeigte sich ein signifikanter Unter-
schied zwischen den PAX- und SAM- sowie
CAT- und SAM-TQs (Abb. 2). Trotz reduzierter
Dauer im zweiten Versuch (46,9 s vs. 53,1 s)
ergab sich hier kein statistisch signifikanter
Unterschied. In der Kohorte ,Druck’ wurden
240 Anwendungen durchgefiihrt. Der maxi-
male Abbindedruck und Druck 30 Sekunden
nach Abbindung war in der Interventions-
gruppe respektive 336 mmHg (+26 mmHg)
und 234 mmHg (£16 mmHg). In der Kont-
rollgruppe betrugen die Driicke 333 mmHg
(=30 mmHg) und 234 mmHg (£16 mmHg).
Fir beide Zeitpunkte gab es keine statistische
Signifikanz.

Diskussion

Diese Arbeit zeigt die ziigige Machbarkeit
durch TQ-Laien. Verglichen mit vorherigen
Studien wurde hier eine kiirzere Dauer und
hohere Erfolgsrate festgestellt [3]. Der abneh-
mende Druck kurz nach der Abbindung gibt
Hinweise zur kontinuierlichen Reevaluation.
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Evaluation potenzieller Arbeitsplatz-
belastung durch eine automatisierte
Datenerfassung — Eine Analyse von
1.373.340 Medikationen

F. Raimann - A. Flinspach
Universitdtsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main

Einleitung

Die globale Coronapandemie hat die Ge-
sundheitssysteme weltweit in nie gekanntem
Male belastet. Neben der Ressourcenknapp-
heit war das Pflegepersonal auch mit einem
hohen Krankenstand und einer zunehmen-
den Abwanderung aus dem Beruf konfrontiert
[1,2]. Die Automatisierung der Dokumen-
tation ist ein wirksames Mittel, Arbeitsbelas-
tung zu reduzieren.

Material und Methoden

Es wurde die gesamte Patientendokumen-
tation durch ein Patientendaten-management-
system (PDMS, MetaVision, TelAviv, Israel)
von Spritzen- und Infusionspumpen auf allen
Intensiv- und Intermediate-Care-Stationen
(n = 6) evaluiert. Im Nachgang wurde die ge-
samte Medikamentenverabreichung - grup-
piert in fiinf pharmakologische Klassen —
(1.1.2019 bis 31.12.2022) ausgewertet. Ein-
geschlossen wurden alle Intensivpatienten,
die im Studienzeitraum am Universitatsklini-
kum in Frankfurt behandelt wurden. Um die

ICU IMC
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notwendige Applikationsdauer zu erfassen,
wurden die jeweilig notwendigen Schritte
150-mal gemessen und hieraus der Median
gebildet, womit ein Rickschluss auf die je-
weilige Gesamtarbeitsdauer pro Vorgang ge-
schlossen werden konnte.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 1.373.340 Medikamen-
tenapplikationen untersucht, wobei 32.499
Patienten eingeschlossen wurden. Die Daten
wurden von Intensivstationen (68 %) und
IMC-Stationen (32 %) erhoben. Eine grafi-
sche Aufschliisselung der neu eingesetzten
Spritzen findet sich nach pharmakologischen
Klassen unterteilt in Abbildung 1. Die anfal-
lende Arbeitszeit entspricht einer Gesamtzeit
von 2.901 +233 Stunden pro Jahr.

Schlussfolgerung

Ein nicht zu vernachldssigender Teil der tdg-
lichen Arbeitszeit im medizinischen Bereich
wird fiir Dokumentationsaufgaben aufgewen-
det [3]. Dies verscharft die hohe Arbeitsbe-
lastung, die in den letzten Jahren sich weiter
aggraviert hat. Automatisierte Dokumenta-
tionssysteme konnen zu einer erheblichen
Entlastung fiihren und die Mdglichkeit bieten,
sich primdr auf den Patienten und auf andere
Kernkompetenzen pflegerisch tatiger Perso-
nen zu konzentrieren. Dies ist umso wichti-
ger, als das verflighare Personal auf absehbare
Zeit eine Schliisselressource in der Patienten-
versorgung sein wird [4].
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Grafische Darstellung der neu dokumentierten Spritzen wahrend des Beobachtungszeitraums nach pharmakologischen Gruppen, Stationstyp und Jahr.
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