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PO 1.1 

Natriumthiosulfat verbessert die 
intestinale sowie hepatische Mikro
zirkulation in der Sepsis (K)

J. Schulz · S. Kramer · Y. Kanatli · A. Kuebart ·  
I. Bauer · O. Picker · C. Vollmer · R. Truse ·  
A. Herminghaus

Universitätsklinikum Düsseldorf

Fragestellung
Es konnte gezeigt werden, dass Schwefel-
wasserstoff (H2S) die Sauerstoffversorgung 
des Gastrointestinaltrakts (GIT) in der Sepsis 
verbessern kann [1]. Dieser Effekt wird dabei 
durch K(ATP)-Kanäle vermittelt [2]. H2S auf 
der Intensivstation zu verabreichen ist tech-
nisch schwierig. Eine einfache Methode, um 
die endogenen H2S-Spiegel anzuheben, ist 
die Applikation von Natriumthiosulfat (NTS) 
[3]. Ziel dieser Studie war es daher zu unter-
suchen, ob auch NTS die Mikrozirkulation 
des GIT in der Sepsis verbessern kann und 
ob dieser Effekt ebenfalls über K(ATP)-Kanäle 
vermittelt wird. 

Material/Methoden
Mit Genehmigung der Tierschutzbehörde  
(Az.84-02.04.2015.A538) wurden 40 männli-
chen, anästhesierten Wistar-Ratten zwei Stents 
(16 G) transmural in das Colon gestochen (co-
lon ascendens stent peritonitis (CASP)). Die 
Tiere wurden in 4 Gruppen randomisiert (1: 
NTS 1 g/kg, 2: Glibenclamid (GL) 5 mg/kg, 
3: NTS + GL, 4: Vehikel (VE). Die Substanzen 
wurden direkt nach der CASP-OP und nach 
24 h i.p. verabreicht. Direkt folgend wurden 
die Tiere erneut narkotisiert, laparotomiert 
und normokapnisch beatmet. Die mikrozir
kulatorische Oxygenierung (µHbO2) sowie 
die mikrozirkulatorische Perfusion (µflow) 
des Colons und der Leber (Reflexionsspek
trophotometrie + Laserdoppler) und die Hä-
modynamik wurden kontinuierlich über den 
Beobachtungszeitraum (90 min) gemessen. 

Statistik: Mittelwerte ± SD; Two-way-ANOVA 
+ Post-hoc-Test (Dunnett (vs. Baseline) / Tukey 
(vs. Vehikel)); p < 0,05. 

Ergebnisse
NTS verbesserte die µHbO2 (Colon: 90 min: 
+10,4 ± 18,3 %; Leber: 90 min: +5,8 ± 9,1 %; 
p<0,05 vs. Baseline). Zusätzlich steigerte NTS 
den µflow (Colon: 60 min: +51,9 ± 71,1 aU; 
Leber: 90 min: +22,5 ± 20,0 aU; p < 0,05 vs. 
Baseline). Dabei waren in beiden Organen 
die µHbO2 und der µflow nach NTS signifi-
kant höher als bei VE. Die Kombination von 
NTS und GL führt im Colon ebenfalls zu einer 
signifikanten Verbesserung der µHbO2 und 
des µflows (µHbO2 90 min: +8,7 ± 11,5 %; 
µflow: 90 min: +41,8 ± 63,3 aU; p < 0,05 vs. 
Baseline) und zu einer signifikanten Verbesse-
rung gegenüber VE. Im Gegensatz zum Colon 
führte NTS in Kombination mit GL in der Le-
ber zu keiner signifikanten Veränderung der 
µHbO2 und des µflows. GL alleine veränderte 
weder die µHbO2 noch den µflow. Keine der 
Interventionen führte zu einer Veränderung 
des systemischen Blutdrucks. 

Schlussfolgerung
Der protektive Effekt von NTS auf die intes-
tinale sowie hepatische µHbO2 in der Sepsis 
scheint durch die Verbesserung des µflows 
und nicht durch Veränderungen der Makro-
zirkulation hervorgerufen zu werden. Dabei 
wird der Effekt von NTS auf die mikrozirku-
latorischen Gefäße der Leber, im Gegensatz 
zum Colon, durch K(ATP)-Kanäle vermittelt. 
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PO 1.2 

Evaluation der lungenprotektiven  
Wirkung von Levosimendan intra
venös im Großtiermodell im Rahmen 
eines BAL/Ölsäure-induzierten 
ARDS-Modells

R. Rissel · M. Gosling · A. Ziebart · R. Rümmler · 
J. Kamuf · E. Hartmann

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
In der Literatur gibt es Hinweise darauf, dass 
Levosimendan per inhalationem einen posi-
tiven Effekt auf den Verlauf eines Ventilator-
induzierten Lungenschadens besitzt.
Im Rahmen eines ARDS kommt es zu einer 
globalen Aktivierung der Inflammationskas-
kade und nicht selten zu einer Ausbildung  
einer pulmonalen Hypertonie mit konseku
tiver Rechtsherzbelastung. Der Calcium-Sen-
sitizer Levosimendan vermag als Inodilatator 
die Hämodynamik bei akut dekompensierter 
Herzinsuffizienz zu stabilisieren.
In der vorliegenden Studie wurde untersucht, 
ob sich die antiinflammatorischen Eigen-
schaften von Levosimendan intravenös in ei-
nem ARDS-Modell reproduzieren lassen. Um 
die (n = 8) möglichen positiven Effekte von 
einer reinen Verbesserung der Hämodynamik 
zu differenzieren, erfolgte der Vergleich mit 
dem PDE-III-Hemmer Milrinon. 

Material, Methoden
20 Hausschweine (30 ± 2 kg; Antrag G18-1-
044), aufgeteilt in drei Gruppen: 1. Levosi-
mendan (n = 8), initialer Bolus von 24 µg/kg 
über 20 min mit anschließender Applikation 
von 0,3 µg/kg/min i.v., 2. Milrinon (n = 8), 
initialer Bolus von 25 µg/kg über 10 min mit 
anschließender Applikation von 0,6 µg/kg 

min i.v., 3. Sham (n = 4), G 5 % 5 ml/h i.v. kon-
tinuierlich verabreicht. ARDS-Induktion: mit-
tels BAL / Ölsäure und einer anschließenden 
Versuchsdauer von 8 Stunden. 3 Messpara-
meter: Hämodynamik / Spirometrie / EIT-Daten 
wurden kontinuierlich, BGA und Inflamma
tionsparameter repetitiv erhoben. Post mor- 
tem: wet / dry-Ratio und Lungenschaden
scores sowie die Analyse der pulmonalen 
Inflammationsmarker. Statistik: Zwei-Wege-
Varianz-Analyse und Holm-Sidak-Methode.  

Ergebnisse
Levosimendan führte zu einer signifikanten 
Verbesserung der Oxygenierung (p < 0,05 
Levo vs. Milrinon). Ebenfalls konnte eine si-
gnifikante Senkung des mittleren pulmonal-
arteriellen Drucks gezeigt werden (p < 0,05 
Levo vs. Milrinon). Die systemischen Inflam-
mationsparameter sRAGE / IL-6 waren bei 
Levosimendan niedriger, ohne signifikant zu 
sein (p = 0,055 für sRAGE / IL-6 Levo vs. Mil-
rinon). Eine Expressionssteigerung für COX-2 
im Lungengewebe konnte für Levosimendan 
nachgewiesen werden (p < 0,05 Levo vs. Mil-
rinon). Die weiteren Messparameter zeigten 
keine signifikanten Veränderungen.

Schlussfolgerung
Die Studie konnte zeigen, dass Levosimendan 
intravenös die kardiale Funktion stabilisiert 
und die pulmonale Oxygenierungsleistung in 
einem ARDS-Modell verbessert. Signifikante 
antiinflammatorische Eigenschaften konnten 
wir nicht nachweisen. 
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Charakterisierung des Promotors 
der G-Protein-gekoppelten Rezep-
torkinase 6 und Untersuchung einer 
möglichen CREB-Bindungsstelle
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U. Frey2
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Fragestellung
Die G-Protein-gekoppelte Rezeptorkinase 6  
(GRK6) spielt eine Rolle bei der Desensiti-
vierung G-Protein-gekoppelter Rezeptoren, 
insbesondere bei Inflammation [1]. So konnte 
an Knockout-Mäusen eine Beteiligung GRK6-
vermittelter Signalwege an inflammatorisch 
evozierter Hyperalgesie sowie eine Herabre-
gulation der GRK6-Expression bei entzünd-
lichen Erkrankungen nachgewiesen werden, 
ebenso ein Einfluss von Proteinkinase C 
(PKC)-regulierten Signalwegen auf die GRK6-
Expression [2–5]. Da eine Charakterisierung 
des GRK6-Promotors bislang nicht erfolgte, 
war die Identifikation aktivitätsbestimmender 
Abschnitte des GRK6-Promotors aktuelles 
Ziel. Zudem wurden mögliche, an der GRK6-
Expression beteiligte Signalwege untersucht. 

Methodik
Der humane GRK6-Promotor wurde klo
niert und erstellte Deletionskonstrukte in die 
Jurkat-T-Zelllinie transfiziert. Um aktivitäts-
bestimmende Promotorabschnitte zu identifi-
zieren, wurde die Promotoraktivität der De-
letionskonstrukte mittels Reportergen-Assays 
detektiert. In-silico-Analysen deckten Trans
kriptionsfaktorbindungsstellen auf, deren 
Einfluss auf die GRK6-Promotoraktivität mit-
tels Mutation im Luciferase-Assay untersucht 
wurde. Electrophoretic mobility shift assays 
(EMSA) dienten der Verifikation der Funk- 
tionalität einer Transkriptionsfaktorbindungs-
stelle. Der Einfluss der PKC auf die GRK6-
Expression wurde auf Promotor-, mRNA- und 
Proteinebene mittels Reportergen-Assays, 
Realtime-PCR und Western Blots untersucht. 
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600

500

400

300

200

100

0

Pa
O

2 /
 F

iO
2

BLH T0 T1 T2 T4 T6 T8
Versuchsdauer (h)

*
#

 Levosimendan  Milrinon  Sham

* p < 0,05 T0 vs. BLH für 
alle Gruppen; # p < 0,05 
T1 – T6 für Levosimendan 
vs. Milrinon



Abstracts� S123

© Anästh Intensivmed 2021;62:S116–S166  Aktiv Druck & Verlag GmbH

� Jahrestagung der DGAI 2021

Statistik: Wilcoxontest, ANOVA mit Sidaks-
Test für multiple Vergleiche; p < 0,05. 

Ergebnisse
Die Untersuchung der Deletionskonstrukte 
ergab einen promotoraktivitätsentscheiden-
den Abschnitt im GRK6-Konstrukt -310 bis 
-396 in Relation zum Translationsstartpunkt. 
Es konnte eine cAMP Responsive Element 
Binding Protein (CREB)-Bindungsstelle iden-
tifiziert werden, deren Mutation zu einer 
Reduktion der Promotoraktivität im Vergleich 
zur Wildtypsequenz führte (p = 0,0006). 
EMSAs wiesen die CREB-Bindung an die be-
treffende GRK6-Promotorsequenz nach. Die 
Phorbolester-induzierte Aktivierung der PKC 
führte zur Herabregulation von Promotorak
tivität (p = 0,003) sowie mRNA- (p = 0,04) 
und Proteinexpression der GRK6. 

Schlussfolgerung
Wir konnten erstmals eine CREB-Bindungs-
stelle im Abschnitt -310 bis -396 des GRK6-
Promotors nachweisen. PKC-modulierte Si
gnalwege scheinen einen herabregulierenden 
Effekt auf die GRK6-Expression zu haben. Die 
CREB-mediierte Hochregulation der GRK6-
Expression könnte eine Therapieoption für in-
flammatorische Erkrankungen darstellen.
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Einfluss von Diabetes und Hypergly-
kämie auf die Freisetzung humoraler 
Faktoren nach ischämischer Fernprä-
konditionierung
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M. Hollmann2 · R. Huhn1
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klinikum Düsseldorf

2	 Universitätsklinikum Amsterdam (AMC), 
Amsterdam, Niederlande

Hintergrund
Ischämische Fernpräkonditionierung (RIPC) 
reduziert im Tiermodell den myokardialen Is-
chämie / Reperfusionsschaden [1]. Demgegen-
über ist in klinischen Studien die Datenlage 
hierzu uneinheitlich [2,3]. Diese Diskrepanz 
könnte durch den Einfluss von Komorbiditä-
ten wie Diabetes Mellitus (DM) oder Hyper-
glykämie (HG) auf kardioprotektive Effekte  
hervorgerufen werden. Das Ziel dieser Stu-
die war es zu untersuchen, ob durch Typ 1  
DM (DM1) und / oder HG die Freisetzung 
humoraler Faktoren nach RIPC und / oder die 
kardioprotektiven Effekte am Herzen selbst 
beeinflusst werden.

Material, Methodik
Die Studie erfolgte nach Genehmigung durch 
die Landesbehörde und den Tierschutzbe
auftragten an männlichen Wistar-Ratten in 
vivo und in vitro. Die In-vivo-Versuche 
dienten der Blutplasmagewinnung. RIPC 
wurde durch Zyklen von 4 x 5 min Hinter-
laufischämie (RIPC) induziert. Kontrolltiere 
(Con) erhielten keine Behandlung. In Teil 
1 der Studie wurden die Versuchstiere in 6 
Gruppen randomisiert (je n = 7 – 9 / Grup-
pe). Die Tiere waren entweder normoglykäm 
(NG), hatten einen Typ 1 DM (DM1) oder 
waren hyperglykäm (HG). Das Blutplasma 
wurde an männlichen Wistar-Ratten in vitro 
untersucht. Hierfür wurden die Herzen an 
der Langendorff-Anlage mit Krebs-Henseleit-
Puffer unter konstantem Druck perfundiert. 
Das Blutplasma wurde jeweils über 10 Mi-
nuten vor der 33-minütigen Globalischämie 
gefolgt von 1 h Reperfusion appliziert. In Teil 
2 der Studie wurde das Blutplasma von nor-
moglykämen Tieren mit oder ohne RIPC auf 
isolierte DM1- und HG-Herzen übertragen 
(je n = 8 – 9 / Gruppe). In beiden Teilen er-
folgte die Infarktgrößenbestimmung mittels 
TTC-Färbung. Statistik: One-way-ANOVA mit 
Tukey´s-post-hoc-Test. Die Daten sind ange-
geben als Mittelwerte ± SD.

Ergebnisse
Teil 1: RIPC-Plasma unter NG reduzierte 
die Infarktgröße von 49 ± 8 % auf 29 ± 6 % 
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(p < 0,05 vs. HG Con). Auch RIPC-Plasma von 
DM1-Tieren zeigte kardioprotektive Effekte 
(DM1 Con: 47 ± 7 % vs. DM1 RIPC: 38 ± 7 %; 
p < 0,05), während Plasma unter HG per se 
protektiv war und sich der Effekt durch RIPC 
nicht steigern ließ (HG Con: 34 ± 9 % vs. 
HG RIPC 35 ± 9 %; ns). Teil 2: RIPC-Plasma 
gesunder Tiere hatte keinen Effekt auf die 
Infarktgröße bei DM1 (DM1 Con: 54 ± 13 % 
vs. DM1 RIPC 53 ± 10 %; ns) und HG (HG 
Con: 60 ± 16 % vs. HG RIPC 53 ± 14 %; ns) 
-Herzen. 

Schlussfolgerung
Komorbiditäten wie DM1 und HG blockie-
ren die Infarktgrößenreduktion, beeinflussen  
aber nicht die Freisetzung humoraler Faktoren 
nach RIPC. 
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Einfluss von Gemfibrozil auf die he-
patische und intestinale Mikrozirkula-
tion und die mitochondriale Funktion 
im septischen Rattenmodell (K)
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M. Sonnenschein · A. Raupach · A. Herminghaus
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Fragestellung
Fibrate beeinflussen, neben den bekannten 
Effekten auf den Lipidstoffwechsel, die ent-
zündliche Reaktion bei Sepsis [1], die Mi
krozirkulation [2] und die mitochondriale 
Funktion [3,4]. Die Wirkung wird vermutlich 
über den Peroxisome Proliferator-activated 
Receptor alpha (PPAR-a) vermittelt. Ziel die- 
ser Arbeit war es zu untersuchen, ob die Vor-
behandlung mit Gemfibrozil (G) die hepati-
sche und intestinale Mikrozirkulation sowie 
die Mitochondrienfunktion unter physiologi-
schen und septischen Bedingungen konzen-
trationsabhängig beeinflusst und ob dieser 
Effekt über den PPAR-a vermittelt wird. 

Material und Methoden
Mit Genehmigung der Tierschutzbehörde 
wurden 144 männliche Wistar-Ratten in 12 
Gruppen randomisiert: SHAM oder Sepsis 
(Colon ascendens Stent Peritonitis – CASP):  
Kontrolle (K), G (30 mg/kg), G (100 mg/kg), 
PPAR-a-Blocker GW6471 (GW) (1 mg/kg), 
G30 + GW und G100 + GW. G und GW wur-
den 24 h und unmittelbar vor SHAM / CASP-
OP intraperitoneal verabreicht. Die Tiere 
wurden 24 h nach der Operation (SHAM oder 
CASP) erneut narkotisiert, laparotomiert und 
es wurden die postkapilläre Oxygenierung 
(µHbO2) des Colons und der Leber für eine 
Dauer von 90 min bestimmt. Am Ende des 
Experiments wurden Colon und Leber ent-
nommen. Die Messung der mitochondrialen 
Funktion erfolgte mittels einer Clark-Elektro-
de. Die ADP / O ratio (zugegebenes ADP / ver-
brauchter O2) und der respiratory control in-
dex (RCI – State 3 / State2) für Komplex I und II 
wurden berechnet. Statistik: Mittelwerte ± SD, 
2-Wege-ANOVA + Dunnett (vs. Ausgangs-
wert) oder Tukey (zwischen den Gruppen) für  
die mikrozirkulatorischen Daten bzw. Krus-
kal-Wallis-Test mit Dunns Post-hoc-Test für 
mitochondriale Daten. p < 0,05 wurde als  
statistisch signifikant betrachtet. 

Ergebnisse
Unter septischen Bedingungen fiel die µHbO2  
in der Leber (-11,8 ± 4,3 %*) und im Colon 
(-6,6 ± 7 %*) vs. Ausgangswert ab (*p < 0,05), 
während sie nach Vorbehandlung mit G und 
G + GW stabil blieb (Abb. 1). Nach SHAM-
OP blieb die µHbO2 im Colon unverändert,  
wohingegen die Vorbehandlung mit G, GW  
und G + GW zur Abnahme führte (G30: -8,1  
± 6,1 %*, G100: -5,2 ± 7,4 %*, G30 + GW: 
-4,5 ± 8,9 %*, G100 + GW: -8,9 ± 8,9 %*, GW:  
-5,1 ± 6,4 %*). In der Leber blieb die μHbO2 

in allen SHAM-Gruppen unverändert. RCI 
und ADP / O waren in beiden Organen und in 
allen Gruppen unverändert. 

Schlussfolgerungen
Bei Sepsis verbessert G die Mikrozirkulation 
im Colon und in der Leber unabhängig vom 
PPAR-a und ohne Einfluss auf die mitochon-
driale Funktion. Nach einer sterilen Laparoto-
mie beeinträchtigt G die Mikrozirkulation im 
Colon unabhängig vom PPAR-a und ebenfalls 
ohne Effekt auf die mitochondriale Funktion. 
Die Wirkung ist nicht konzentrationsabhän-
gig. 
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Einfluss einer adjuvanten Therapie 
mit Methylphenidat auf den 
Katecholamin- und Volumenbedarf im 
septischen Schock im Schaf

F. Lehmann · C. Schmidt · H. Kunau ·  
P. Arnemann · M. Heßler · C. Ertmer ·  
T. Kampmeier

Universitätsklinikum Münster

Fragestellung
Eine zunehmende Resistenz gegenüber Kate-
cholaminen tritt häufig im fortgeschrittenen 
septischen Schock auf. Hohe Katecholamin-
dosierungen bergen dabei die Gefahr deletä-
rer Nebenwirkungen. Vor diesem Hintergrund 
untersuchte die vorliegende Studie erstmals 
den Effekt einer intermittierenden Bolusgabe 
von Methylphenidat auf den Katecholamin- 
und Volumenbedarf in einem Schafmodel des 
septischen Schocks.

Material, Methoden
Nach Genehmigung durch die Tierschutz-
kommission wurde im Rahmen einer rando-
misierten Studie bei 16 weiblichen Schafen 
ein septischer Schock (definiert als mittlerer 
arterieller Blutdruck < 60 mmHg und Laktat 
> 1,8 mmol/l) durch Inokulation von Kot in 
die Peritonealhöhle induziert. Anschließend 
erfolgten eine differenzierte Katecholamin-
therapie mit Noradrenalin sowie eine Vo-
lumentherapie mit Sterofundin ISO anhand 
eines erweiterten hämodynamischen Moni-
torings für 6 Stunden. Eine intermittierende 
Bolusgabe von 0,5 mg/kg Methylphenidat 

bzw. eines Placebos (je n = 8) über 30 min i.v. 
erfolgte zu Beginn der Sepsis-Therapie sowie 
nach drei Stunden. 

Ergebnisse
Die Bolusinfusion von Methylphenidat führte 
zu einer signifikanten Reduktion des Norad-
renalinbedarfs verglichen mit der Placeboin-
fusion sowohl eine Stunde nach der ersten 
Bolusgabe (Methylphenidat: 0,10 [0,05; 0,17] 
µg/kg/min vs. Placebo: 0,31 [0,13; 0,33] µg/
kg/min; p = 0,038) als auch eine Stunde nach 
der zweiten Bolusgabe (Methylphenidat: 0,35  
[0,15; 0,42] µg/kg/min vs. Placebo: 0,85 [0,33;  
1,36] µg/kg/min; p = 0,028). Der Effekt von 
Methylphenidat war zeitabhängig und währte 
nach dem ersten Bolus ca. 60 Minuten und 
nach dem zweiten Bolus ca. 30 Minuten 
(Abb. 1). 
Die Gesamtmenge an Noradrenalin während 
des Versuchsverlaufs unterschied sich nicht 
zwischen den beiden Gruppen (Methylphe-
nidat: 0,21 [0,10; 0,25] mg/kg vs. Placebo: 
0,28 [0,12; 0,43] mg/kg; p = 0,382). Ebenfalls 
bestand kein Unterschied in der Gesamtmen-
ge von Sterofundin ISO zur Volumentherapie 
zwischen den Gruppen (Methylphenidat: 99 
[76; 114] ml/kg vs. Placebo: 104 [78; 139] 
ml/kg; p = 0,798). 

Schlussfolgerung
Erstmals konnte gezeigt werden, dass eine 
intermittierende Bolusapplikation von Me-
thylphenidat als adjuvante Therapie des sep-
tischen Schocks die notwendige Noradrena-
lindosis temporär relevant reduzieren konnte. 
Weitere Studien zur Dosisfindung, optimalen 
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Applikationsart (Bolus vs. kontinuierlich) und 
zu klinisch-relevanten Outcome-Variablen 
sind nun notwendig.

PO 1.11 

Einfluss einer topischen Carbachol- 
und Nitroglycerinapplikation auf die 
gastrale und orale Mikrozirkulation  
in einem hämorrhagischen Schock- 
modell an Hunden (K)

S. Hof1 · R. Truse1 · L. Lingens2 · I. Bauer1 ·  
C. Vollmer1 · O. Picker1

1	 Universitätsklinikum Düsseldorf
2	 Rheinland Klinikum Neuss, Lukaskrankenhaus, 

Neuss

Fragestellung
Die lokale Applikation von Nitroglycerin (N) 
verbessert die gastrale Gewebeoxygenierung 
(µHbO2) und die mukosale Barrierefunktion 
im hämorrhagischen Schock ohne den mi
krovaskulären Blutfluss (µflow) zu beeinflussen 
[1]. Das Acetylcholinanalogon Carbachol (C) 
reguliert den Gefäßtonus [2,3] und verbes-
sert in vitro die enterale Barrierefunktion [4]. 
C könnte einer adrenergen Vasokonstriktion  
im hämorrhagischen Schock entgegenwirken 
und die intestinale µHbO2 zusätzlich verbes-
sern. Ziel dieser Studie war es daher zu unter-
suchen, welche Effekte die lokale Applikation 
von C auf die gastrale und orale Mikrozirku-
lation hat und ob durch die Kombination von 
C mit N protektive Effekte auf die lokale Mi-
krozirkulation in der Hämorrhagie verstärkt 
werden können. 

Material und Methoden
Nach Genehmigung durch die zuständige 
Behörde (AZ 84-02.04.2012.A152) wurden 
die Experimente an fünf anästhesierten, be-
atmeten Foxhounds wiederholt und in ran-
domisierter Reihenfolge durchgeführt. Nach 
Induktion eines milden hämorrhagischen 
Schocks (-20 % Blutvolumen für 60 min) er-
hielten die Tiere an der oralen und gastralen 
Schleimhaut 1) N + 0,9 % NaCl, 2) C + 0,9 % 
NaCl, 3) N + C, 4) 0,9 % NaCl + 0,9 % NaCl. 
Die orale und gastrale µHbO2 sowie der 
µflow wurden mittels Reflexionsspektrofoto-
metrie bzw. Laser-Doppler (O2C, LEA Medi-
zintechnik, Gießen) erfasst. Zusätzlich wurde 
die orale Mikrozirkulation mittels Videomi
kroskopie (CytoCam) analysiert. Systemische 
hämodynamische Parameter wurden durch 
transpulmonale Thermodilution ermittelt. 
MW ± SEM, p < 0,05 nach Two-way-ANOVA 
für wiederholte Messungen und Bonferroni-
post-hoc-Korrektur.
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Selektive Blockade von Nav1.5 als 
potenzieller Mechanismus kardialer 
Nebenwirkungen von (Hydroxy-) 
Chloroquin

M. De Vries · A. Hage · A. Leffler · C. Stoetzer

Medizinische Hochschule Hannover

Fragestellung
Die Aminochinolone Chloroquin und Hydroxy
chloroquin sind bewährte Mittel u.a. in der 
Prophylaxe und Therapie von Malaria sowie 
zur Behandlung rheumatoider Erkrankungen. 

Ergebnisse
Durch Induktion der Hämorrhagie kam es 
zu einem Abfall der gastralen µHbO2 von 
77 ± 3 % auf 38 ± 8 %, welcher durch eine 
lokale N-Applikation vermindert wurde. Hier  
fiel die gastrale µHbO2 von 81 ± 3 % auf 
55 ± 6 %. Obwohl eine Gabe von C die orale 
kapilläre Flussqualität verbesserte, ist weder  
C alleine noch die additive Therapie zu N in 
der Lage, die µHbO2 signifikant zu steigern. 
An der oralen Schleimhaut hatte weder N 
noch C einen protektiven Effekt. Systemische 
Kreislaufparameter und der µflow wurden 
weder durch eine alleinige N- oder C-Gabe 
noch durch eine additive Applikation beein-
flusst.

Schlussfolgerung
Hämodynamische Parameter werden, so-
fern die Applikation topisch erfolgt, weder 
durch N noch durch C relevant beeinflusst. 
Ein protektiver Effekt von N auf die gastrale 
µHbO2 konnte bestätigt werden. Weder eine 
Verschiebung der autonomen Balance allei-
ne noch eine additive C-Gabe zu N ist in der 
Lage, die µHbO2 im hämorrhagischen Schock 
signifikant zu verbessern. 
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Darüber hinaus erfolgt ihr Einsatz auch bei 
weiteren Krankheitsbildern, bei denen ihre 
antiinflammatorische, immunmodulierende, 
antiinfektive, antithrombotische und metabo-
lische Wirkung zum Einsatz kommt [1]. Auf-
grund der ebenfalls beschriebenen antiviralen 
Wirkung ist auch der experimentelle Einsatz 
bei COVID-19-Erkrankungen erfolgt. In der 
Analyse der durchgeführten Studien ließ sich 
keine Reduktion der Mortalität durch den Ein-
satz von Hydroxychloroquin nachweisen [2]. 
Dennoch zeigte die intensivere Betrachtung 
der unerwünschten Arzneimittelwirkungen 
eine vermehrte Inzidenz kardialer Nebenwir-
kungen im Sinne schwerwiegender Arrhyth-
mien [3]. Diese arrhythmogene Wirkung war 
der Anlass, die kardialen Mechanismen auf 
molekularer Ebene genauer zu betrachten. So 
hat diese Studie zum Ziel, die Interaktion von 
Chloroquin und Hydroxychloroquin an der 
α-Untereinheit Nav1.5 spannungsgesteuerter 
Natriumkanäle zu untersuchen. 

Methodik
Die Wirkung von Chloroquin und Hydroxy
chloroquin an kardialen (Nav 1.5) α-Unter- 
einheiten spannungsabhängiger Natriumka-
näle, stabil exprimiert in Hek293t-Zellen, 
wurde mittels der Whole-cell-patch-clamp-
Technik untersucht.

Ergebnisse
Chloroquin (C) und Hydroxychloroquin (H)  
induzieren eine potente, konzentrationsab-
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hängige und reversible Inhibition des kardi-
alen Natriumkanals Nav 1.5. Die mittleren 
inhibitorischen Konzentrationen der toni-
schen Blockade betragen für C: IC50 69.25  
± 12,1 µM (n = 9) (Abb. 1A) und für das ge-
ringer potente H: IC50 445,57 ± 49,69 µM (n 
= 9) (Abb. 1B). Die geringer ausgefallenen 
mittleren inhibitorischen Konzentrationen an 
inaktivierten Kanälen (C: IC50 43,79 (n = 12)  
± 9,1; H: IC50 205,16 ± 19,66 (n = 8)) zeigten 
eine Konformationsabhängigkeit der Interak-
tion. Des Weiteren ließ sich eine frequenz-
abhängige Blockade bei 10 Hz mit einer 
Konzentration von 100 µM nachweisen (C: 
32,82 % ± 0,03 % n = 9, Abb. 1C; H. 18,19 %  
± 0,02 % n = 10, Abb. 1D). Beide Substanzen 
führen zu einer Verschiebung der schnellen 
und langsamen Inaktivierung Richtung Hy-
perpolarisation. 

Schlussfolgerung
In dieser Studie konnten wir zeigen, dass 
Chloroquin und Hydroxychloroquin potente 
Inhibitoren an kardialen Natriumkanälen dar-
stellen. Die Konformationsabhängigkeit der 
Inhibition lässt eine Interaktion mit den Bin-
dungsstellen für Lokalanästhetika vermuten. 
Diese Ergebnisse könnten helfen, die arrhyth-
mogene Wirkung der beiden Aminochinolo- 
ne besser zu verstehen. 
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PO 1.13 

Untersuchung der Auswirkung eines 
akuten Lungenschadens auf die neu-
rologische Funktion im Mausmodell

J. Kamuf · C. Gölz · E. Hartmann · M. Schäfer

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Nicht erst seit der Pandemie mit SARS-CoV-2 
ist bekannt, dass Überlebende eines Acute  
Respiratory Distress Syndrome noch Jahre nach 
Entlassung aus dem Krankenhaus unter neu-
rologischen Defiziten leiden [1,2]. Die Ursa-
chen dieser Defizite sind noch immer nicht 
geklärt, verschiedene Mechanismen werden 
jedoch diskutiert, u. a. eine cerebrale Inflam-
mation [3]. Studien zeigen, dass auch die 
künstliche Beatmung selbst eine cerebrale 
Inflammation induzieren kann [4]. In der vor-
liegenden Studie wollten wir untersuchen, ob 
bei Mäusen mit akutem Lungenschaden ohne 
künstliche Beatmung Einschränkungen in der 
neurologischen Leistung nachweisbar sind. 

Material / Methoden
Nach Genehmigung durch das Landesprü-
fungsamt Rheinland-Pfalz (Genehmigungs-
nummer G 17-1-088) führten wir die Studie 

an insgesamt 70 Mäusen durch (Versuchsab-
lauf s. Abb. 1). Zur Beurteilung der Neurolo-
gie diente ein standardisierter Test, bei dem 
Verhalten, Reflexe, Balancegefühl, Koordina-
tion und Motorik überprüft werden. Als In-
flammationsmarker diente die mRNA-Expres-
sion von IL-6 in Hirn und Lunge, bestimmt 
mittels Real-time-PCR. Die statistische Analy-
se wurde mit Kruskal-Wallis-Test durchgeführt, 
ein p-Wert < 0,05 als signifikant erachtet.

Ergebnisse
Wir fanden einen signifikanten Anstieg an 
pulmonalem IL-6 an Tag 1 und 2 nach LPS-
Inhalation verglichen mit Kontrolltieren, ver-
glichen mit Tag 3 und verglichen mit Tag 4. 
In den Hirnproben fand sich kein Unterschied 
bezüglich der IL-6-Expression zwischen den 
Gruppen. Auch im neurologischen Defizit
score fand sich kein signifikanter Unterschied 
zwischen den Gruppen oder im Vergleich der 
Ergebnisse vor und nach Lungenschadensin-
duktion innerhalb einer Gruppe. 

Schlussfolgerung
In unserer Studie konnten wir keinen Hin-
weis auf neurologische Folgen eines akuten 
Lungenschadens nachweisen. Dieses negati-
ve Ergebnis könnte mehrere Ursachen haben. 
Zum einen könnte der induzierte Schaden 
nicht schwerwiegend genug gewesen sein, 
auch wenn wir eine starke pulmonale Inflam-
mation nachweisen konnten. Möglicherweise 
waren auch die verwendeten neurokognitiven 
Tests nicht sensitiv genug. Die Tests sind va-
lidiert für Mäuse mit traumatischem Hirnscha-
den, aber möglicherweise nicht geeignet die 
neurologischen Defizite, die nach akutem 
Lungenschaden auftreten, adäquat zu quan-
tifizieren. Eine dritte Option wäre, dass die 
künstliche Beatmung doch schwerwiegen-
dere Effekte hat als üblicherweise angenom-
men und nicht der Lungenschaden, sondern 
unsere Behandlung selbst ursächlich für die 
neurologischen Folgen ist. 
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triggers hippocampal apoptosis by vagal and 
dopaminergic pathways. Am J Respir Crit Care 
Med 2013;188:693–702. 

PO 1.14 

Auswirkungen einer intracere-
broventrikulären Applikation von 
rekombinantem Osteopontin auf den 
sekundären Hirnschaden im murinen 
Polytraumamodell

K. Ritter · J. Federspiel · D. Appel · U. Ritz ·  
M. Schäfer

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Frakturen langer Röhrenknochen stellen eine 
häufige Begleitverletzung bei Patienten mit 
Schädel-Hirn-Trauma (SHT) dar und führen 
experimentell zu einer Zunahme des sekun-
dären Hirnschadens [1,2]. Für das Protein 
Osteopontin (OPN) wurde in verschiedenen 
Modellen experimenteller Hirnschädigung 
neuroprotektive Effekte aufgezeigt, die in 
dieser Studie an einem murinen Polytrauma-
modell aus kombinierter cerebraler und ossä-
rer Schädigung evaluiert werden sollen [3,4]. 

Material und Methoden
Nach Genehmigung durch das Landesunter-
suchungsamt Rheinland-Pfalz (G17-1-062) 
wurde bei weiblichen C57BL/6-Mäusen (n = 
40) ein kombiniertes Trauma aus rechtsparie
talem Controlled Cortical Impact (CCI) und  
osteosynthetisch stabilisierter Fraktur des lin-
ken Femur induziert (Poly, n = 24). Unmittel-
bar vor CCI bzw. Sham-Operation erfolgte die 
intracerebroventrikuläre (ICV) Injektion von 
rekombinantem Osteopontin (Poly/rOPN,  
n = 12; sham/rOPN, n = 8) oder Vehikellösung  
(Poly/Veh, n = 12; sham/Veh, n = 8). Das 
neuromotorische Defizit wurde mittels Neu-

rologischem-Defizit-Score (NDS), Bein-Belas-
tungs-Score (BBS) und Open Field Test (OFT) 
evaluiert, fünf Tage posttraumatisch erfolgte 
die Euthanasie. Die entnommenen Hirne 
wurden (immun-)histologisch mit Hilfe se-
quenzieller Kryoschnitte ausgewertet, zudem 
erfolgten Genexpressions- und Proteinana-
lysen des geschädigten Hirngewebes mittels 
qPCR und Western Blot, ergänzend wurde ein 
ELISA für OPN im Blutplasma durchgeführt. 
Shapiro-Wilk-Test, t-Test/Mann-Whitney-Test, 
One-Way-ANOVA, p < 0,05. 

Ergebnisse
Mäuse mit kombiniertem Trauma zeigten stär-
ker ausgeprägte neuromotorische Defizite, 
eine erhöhte Protein- und mRNA-Expression 
neuroinflammatorischer Marker (u. a. GFAP, 
Iba-1) im geschädigten Hirngewebe und er-
höhte OPN-Plasmakonzentrationen als Sham-
Tiere, jedoch keine signifikanten Unterschie-
de im Vergleich Poly/rOPN und Poly/Veh. 
Während das Läsionsvolumen unbeeinflusst 
blieb, wiesen Poly/rOPN-Mäuse immunhis
tologisch weniger GFAP-positive Partikel pe- 
riläsional (p < 0,05) sowie einen geringer aus-
geprägten Substanzverlust der Granularzell-
schicht im ipsiläsionalen Gyrus dentatus im 
Vergleich mit Poly/Veh auf (p < 0,05). 

Schlussfolgerung
Die intracerebroventrikuläre Verabreichung 
von rOPN reduziert die lokale histopatho-
logische Schädigung und periläsionale As-
trogliose im geschädigten Hirngewebe fünf 
Tage nach kombiniertem Trauma aus CCI und 
Femurfraktur. Die vorliegenden Ergebnisse 
deuten darauf hin, dass eine erhöhte Verfüg-
barkeit von OPN nach kombinierter cerebra-
ler und ossärer Schädigung neuroprotektive 
Effekte hat. 
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Hyperspektralanalyse in einem 
inflammatorischen Schweinemodell

P. Arens1 · A. Kalenka2 · A. Studier-Fischer1 ·  
F. Nickel1 · M. Weigand1 · M. Fiedler1

1	 Universitätsklinikum Heidelberg
2	 Bezirkskrankenhaus Kufstein

Fragestellung
Die Hyperspektralanalyse ist eine bettseitig 
durchführbare, non-invasive Methode als  
Surrogat der Mikrozirkulation zur Detektion 
von Veränderungen in der Perfusion von Ge-
webe [1]. Die Kamera misst Reflektionen von 
emittiertem Licht und errechnet Gewebesät-
tigung (StO2), Perfusionsindex (NIR) und 
Gewebewasser-Index (TWI) [2]. Ziel der vor-
liegenden Untersuchungen war eine zeitliche 
Übereinstimmung der Entwicklung von Ma
kro- und Mikrozirkulation in einem inflamm-
atorischen Schweinemodell mit intravenöser 
Gabe von Lipopolysaccharid aus E. coli (LPS) 
zu analysieren.

Material und Methoden
Die Tierversuchsgenehmigung wurde durch 
das Regierungspräsidium Karlsruhe unter 
dem Aktenzeichen 35-9185.81/G-109/20 
bestätigt. Nach Instrumentierung (arterielle  
Druckmessung, Pulmonaliskatheter) der an-
ästhesierten Versuchstiere (n = 5, Gewicht im 
Mittel 43,2 kg, SD 4,38) erfolgte die intrave-
nöse Applikation von LPS (100 µg/kg) über 
15 Minuten. Wir analysierten zum Zeitpunkt 
Baseline (BL, vor LPS-Gabe) sowie 2 Stunden 
und 5 Stunden nach LPS-Gabe die Parameter 
Herzfrequenz (HF), Cardiac Index (CI) und 
mittlerer arterieller Druck (MAP). Außerdem 
erfolgten zu den genannten Zeitpunkten Lak- 
tatkontrollen (durch BGAs) und Laborblutent
nahmen zur Zytokinbestimmung. Die Un-
tersuchung der Mikrozirkulation erfolgte 
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Einfluss von Hyperglykämie auf die 
Levosimendan-induzierte Postkondi
tionierung

M. Ströthoff1 · K. Feige1 · A. Raupach1 ·  
A. Heinen2 · M. Hollmann3 · R. Huhn1 ·  
C. Torregroza1

1	 Universitätsklinikum Düsseldorf
2	 Universität Düsseldorf
3	 Universitätsklinikum Amsterdam, Niederlande

Zielsetzung
Pharmakologische Postkonditionierung (PoC) 
mit Levosimendan (Lev) schützt das Myokard 
vor einem Ischämie- und Reperfusionsscha-
den [1]. Hyperglykämie beeinflusst das Pa
tientenoutcome und blockiert die pharmako-
logische Konditionierung, z. B. mit Sevofluran 
[2]. Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, 
ob eine Hyperglykämie die Lev-induzierte 
PoC blockiert und ob ein kardioprotektiver  
Effekt möglicherweise über eine Inhibierung 
der mitochondrialen Permeabilitätspore 
(mPTP) wiederhergestellt werden kann.

Methodik
Mit Genehmigung des Tierschutzbeauftragten 
wurden die Versuche an männlichen Wistar-
Ratten in vitro durchgeführt. Die Herzen 
wurden an einer Langendorff-Anlage mit 
Krebs-Henseleit-Puffer bei einem konstanten 
Druck von 80 mmHg perfundiert. Die Her-
zen unterliefen eine globale Ischämie von 
33 min, gefolgt von 60 min Reperfusion. Am 
Versuchsende wurde die Infarktgröße mittels 
TTC-Färbung bestimmt. Um einen konzentra-
tionsabhängigen Effekt von Lev unter Hyper-
glykämie zu bestimmen, wurde Lev zunächst 
in steigenden Konzentrationen appliziert  
(5 Gruppen, n = 7 pro Gruppe). Nach einer 
Adaptionsphase wurden alle Herzen kontinu-
ierlich mit 22 mmol/l Glukose bis zum Ende 
der Reperfusion perfundiert. Die Kontrollher-
zen (Con) blieben unbehandelt. Lev wurde zu 
Beginn der Reperfusion über 10 Minuten in 
den Konzentrationen 0,3 µM bis 10 µM ap-
pliziert. Im zweiten Teil der Studie wurde Lev 
mit dem mPTP-Inhibitor Cyclosporin A (CsA) 
kombiniert, um die Kardioprotektion wieder-
herzustellen. Hierbei wurden die Tiere in 4 
Gruppen (n = 4 – 5 pro Gruppe) randomisiert. 
Die Kontrolltiere (Con) blieben wieder unbe-
handelt. PoC wurde durch 0,3 µM Lev (Lev 
0,3) über 10 min nach der Ischämie induziert. 
CsA wurde mit und ohne Lev für 10 min ap
pliziert (Lev 0,3 + CsA, CsA). Statistik: One-
Way-ANOVA mit Tukey´s-Post-Hoc-Test. Die 
Daten sind angegeben als Mittelwerte ± SD.

Ergebnisse
Die Kontrollgruppen hatten vergleichbare In-
farktgrößen (52 ± 12 % und 53 ± 4 %). Keine 

durch Hyperspektralanalysen an einem Ohr  
(TIVITA®-Gewebekamera) zu den genann-
ten Zeitpunkten. Die statistische Auswertung 
dieses explorativen Versuchs erfolgte durch 
Deskription und Visualisierung der Daten an-
hand von Mittelwerten (MW ± Standardabwei-
chung (SD)).

Ergebnisse
Die makrozirkulatorischen Parameter HF und 
Laktat stiegen nach 2 Stunden an, der MAP 
fiel nach 2 Stunden ab. Nach 5 Stunden nä-
herten sich HF, MAP und Laktat wieder ihren 
Ursprungswerten. Der CI verlief erst stabil 
und fiel nach 5 Stunden ab. Mikrozirkulato-
risch fiel StO2 bis Stunde 5 ab (Abb. 1), NIR 
und TWI waren nach Stunde 2 kaum verän-
dert. NIR fiel zur Stunde 5 ab und TWI stieg 
zur Stunde 5 an. Die Interleukine IL-1β und 
IL-12 stiegen von der Baseline bis Stunde 5 
kontinuierlich an, IL-6 stieg bis Stunde 2 und 
fiel zur Stunde 5 wieder ab (Tab. 1).

Schlussfolgerungen
In dem hier dargestellten Modell einer inflam
matorischen Reaktion auf LPS beginnt die 
Mikrozirkulation sich erst verzögert zu ver-
ändern, nachdem sich die Makrozirkulation 
bereits wieder normalisiert. 
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Tabelle 1  PO 1.15

Übersicht über die einzelnen Parameter als Mittelwert ± Standardabweichung zu den Zeitpunkten 
Baseline, 2 Stunden und 5 Stunden.

Baseline 2 Stunden 5 Stunden

Makrozirkula-
tion

HF (bpm) 88 ± 28,1 123 ± 24,6 102 ± 18,5

MAP (mmHg) 91 ± 11,0 79 ± 6,6 96 ± 11,7

CI (l/min/m²) 8,0 ± 2,2 8,2 ± 1,4 5,7 ± 0,4

Laktat (mmol/l) 1,5 ± 2,2 4,1 ± 1,8 2,6 ± 1,7

Gewebekamera StO2 (%) 72,4 ± 5,8 67,8 ± 5,0 64,9 ± 3,8

NIR (%) 47,6 ± 6,0 47,7 ± 5,6 41,2 ± 7,1

TWI (%) 56,1 ± 1,7 55,7 ± 1,9 59,2 ± 3,7

Zytokine IL-1β (ng/ml) 0,02 ± 0,02 0,15 ± 0,11 0,45 ± 0,45

IL-6 (ng/ml) 0,06 ± 0,08 4,73 ± 0,65 3,80 ± 1,75

IL-12 (ng/ml) 0,97 ± 0,24 1,43 ± 0,60 1,81 ± 1,24

Abbildung 1  PO 1.15

StO2 exemplarisch von Tier 5 nach der Baseline (links) und nach 5 Stunden (rechts), gemessen am 
Ohr des Versuchstieres.
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Lev-Konzentration konnte eine Infarktgrö-
ßenreduktion unter Hyperglykämie induzie-
ren (Lev 0,3: 49 ± 9 %, Lev 1: 57 ± 9 %, Lev 
3: 47 ± 11 %, Lev 10: 50 ± 7 %; ns vs. Con). 
Unter Hyperglykämie reduzierte die Kom-
bination aus Lev und CsA die Infarktgröße  
signifikant (Lev 0,3 + CsA: 35 ± 4 %; p < 0,05 
vs. Lev 0,3: 56 ± 2 %), CsA selbst hatte keinen 
Effekt auf die Infarktgröße (CsA: 50 ± 10 %;  
ns vs. Con). 

Schlussfolgerung
Hyperglykämie blockiert die Levosimendan-
induzierte Postkonditionierung, auch bei stei- 
genden Levosimendan-Konzentrationen. Die 
Kardioprotektion kann jedoch durch eine 
Kombination von Levosimendan und Cyclo
sporin A unter Hyperglykämie wiederherge-
stellt werden.

Literatur

1. 	 Stroethoff et al: Cardiovasc Drugs Ther 
2019;33(5):581–588

2. 	 Huhn et al: Br J Anaesth 2008;100(4):465–471

PO 2.1 

Einfluss der opioidfreien Allgemein
anästhesie auf postoperative Übelkeit, 
Erbrechen und Schmerzstärke nach 
gynäkologischer Laparoskopie – eine 
randomisierte kontrollierte Studie

C. Massoth1 · J. Schwellenbach1 ·  
K. Saadat-Gilani1 · R. Weiss1 · M. Küllmar1 ·  
M. Wenk2

1	 Universitätsklinik Münster
2	 Florence-Nightingale-Krankenhaus, Düsseldorf

Fragestellung
Perioperative Opioidreduktion durch opioid-
freie Allgemeinanästhesie ist möglicherweise 
geeignet, um unerwünschte Arzneimittelwir-
kungen dieser Substanzklasse wie Übelkeit, 
Hyperalgesie und Toleranz zu minimieren 
[1–3]. Ziel der Studie war es daher, die Aus-
wirkungen einer multimodalen opioidfreien 
Allgemeinanästhesie im Vergleich zur tradi
tionellen opioidbasierten Allgemeinanästhe-
sie hinsichtlich postoperativer Übelkeit und 
Erbrechen (PONV), Schmerzstärke und An-
algetikabedarf zu untersuchen.

Material, Methoden
Nach positivem Ethikvotum (2018-523-f-S) 
wurde diese Studie als prospektive, rando-
misierte, kontrollierte Parallelgruppenstudie 
durchgeführt. 152 gynäkologische Patien-
tinnen mit geplanter Laparoskopie erhielten 
nach Randomisierung hierfür entweder eine 
opioidfreie Allgemeinanästhesie mit Dexme-
detomidin, (S-)Ketamin und Sevofluran oder 

eine opioidbasierte Allgemeinanästhesie mit 
Sufentanil und Sevofluran. Primärer Endpunkt 
war das Auftreten von Übelkeit innerhalb von 
24 h nach der Operation. Weiterhin wur-
den Inzidenz und Schweregrad von PONV, 
Schmerzintensität und der Morphinbedarf an 
mehreren postoperativen Zeitpunkten erfasst 
sowie die postoperative Erholung beurteilt.

Ergebnisse
Beide Gruppen wiesen vergleichbare klini-
sche und operative Merkmale auf. 69,7 % der 

Patienten in der Kontrollgruppe und 68,4 % 
der Patienten in der opioidfreien Gruppe er-
reichten den primären Endpunkt. 8,1 % (Kon-
trollgruppe) gegenüber 10,5 % (Opioidfreie 
Gruppe) der Patientinnen entwickelten ein 
nach der PONV Impact Scale definiertes, kli-
nisch relevantes PONV (p = 0,57). Antieme-
tikabedarf, Schmerzstärken und Morphinbe-
darf waren in beiden Gruppen vergleichbar. 
In der opioidfreien Gruppe trat signifikant 
häufiger eine postoperative Sedierung auf 

Tabelle 1  PO 2.1

Postoperative Übelkeit und Erbrechen, Antiemetikabedarf, Schmerzstärke und Morphinverbrauch an 
den Erfassungszeitpunkten. AWR: Aufwachraum; NRS: Numerische Rating Skala; Angabe als Me
dian (Interquartilabstand) und Absolutwert (%).

Gesamt Kontrollgruppe opioidfreie 
Gruppe

p-Wert

Übelkeit in 24 h 105 (69,0 %) 53 (69,7 %) 52 (68,4 %) 0,86 

Erbrechen in 24 h 59 (38,8 %) 31 (40,8 %) 28 (36,8 %) 0,62

PONV in 24 h 105 (69,0 %) 53 (69,7 %) 52 (68,4 %) 0,86 

AWR

PONV 51 (33,6 %) 24 (31,6 %) 27 (35,5 %) 0,61

Übelkeit 50 (32,9 %) 24 (31,6 %) 26 (34,2 %) 0,73 

Erbrechen 12 (7,9 %) 6 (7,9 %) 6 (7,9 %) 1,0 

Antiemetika 44 (28,9 %) 21 (27,6 %) 23 (30,3 %) 0,72 

Visite 1 Tag der Operation

PONV 57 (37,5 %) 32 (42,1 %) 25 (32,9 %) 0,24

Übelkeit 37 (37,5 %) 32 (42,1 %) 25 (32,9 %) 0,24 

Erbrechen 26 (17,1 %) 14 (18,4 %) 12 (15,8 %) 0,67 

Antiemetika 22 (14,5 %) 15 (19,7 %) 7 (9,2 %) 0,06 

Visite 2 Postoperativer Tag 1

PONV 77 (50,9 %) 39 (52 %) 38 (50,0 %) 0,81

Übelkeit 74 (49,0 %) 37 (49,3 %) 37 (48,7 %) 0,94 

Erbrechen 44 (29,1 %) 24 (32 %) 20 (26,3 %) 0,44 

Antiemetika 42 (27,8 %) 23 (30,7 %) 19 (25 %) 0,44 

NRS

AWR Aufnahme 4,0 (1,0 – 7,0) 4,0 (0,5 – 7,0) 4,0 (1,0 – 7,0) 0,32 

AWR 15 min 5,0 (3,0 – 8,0) 4,5 (3,0 – 7,0) 5,0 (4,0 – 8,0) 0,20

AWR 30 min 5,0 (3,0 – 7,0) 4,5 (3,0 – 7,0) 5,0 (3,0 – 7,0) 0,64 

AWR Entlassung 3,0 (2,0 – 4,0) 3,0 (2,0 – 4,0) 3,0 (2,0 – 4,0) 0,48 

Visite 1 Tag der Operation 3,0 (2,0 – 5,0) 3,0 (2,0 – 5,0) 3,0 (2,0 – 4,0) 0,77 

Visite 2 Postoperativer Tag 1 2,0 (1,0 – 4,0) 2,0 (1,0 – 4,0) 3,0 (1,25 – 4,0) 0,80

Morphinverbrauch (mg)

1 h 6,0 (4,0 – 9,0) 6,0 (4,0 – 9,8) 6,0 (4,0 – 9,0) 0,95

2 h 9,0 (4,0 – 14,0) 8,2 (4,0 – 14,0) 10,0 (6,0-15,0) 0,88

6 h 14,0 (8,0 – 22,0) 12,0 (8,0 – 22,0) 14,0 (8,0 – 20,0) 0,92

12 h 18,0 (10,5 – 26,5) 16,0 (9,0 – 32,0) 18,0 (12,0 – 25,2) 0,66
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(p < 0,001) und die Verweildauer im Aufwach
raum war mit 69,0 min (46,5 – 113,0) gegen-
über 50,0 min (35,3 – 77,0) signifikant ver
längert (p < 0,001).

Schlussfolgerung 
In diesem Setting zeigte sich kein Vorteil einer 
opioidfreien Allgemeinanästhesie hinsichtlich 
PONV, Schmerzstärke oder Analgesiebedarf. 
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PO 2.3 

Messung der nozizeptiven Flexions-
reflexschwelle bei kritisch kranken 
Patienten – Eine monozentrische 
prospektive Beobachtungsstudie

B. Zujalovic1 · B. Mayer2 · S. Walter2 · S. Gruss2 · 
R. Stitz1 · P. Stitz1 · E. Barth1

1	 Universitätsklinikum Ulm
2	 Universität Ulm

Fragestellung
Schmerzerfassung und -therapie sind in der 
Versorgung kritisch kranker Patienten nach 
wie vor eine große Herausforderung. Die 
etablierten Schmerzerfassungsskalen gera-
ten jedoch bei tief analgosedierten Patienten 
an ihre Grenzen. Daher war es das Ziel der 
vorliegenden Studie zu untersuchen, ob die 
Messung der Reizschwelle des nozizeptiven 
Flexionsreflexes (NFRT-Messung) mit der Be-
havioral Pain Scale bei kritisch kranken, an-
algosedierten und mechanisch beatmeten Pa- 
tienten korreliert und ob mittels NFRT-Mes-
sung eine mögliche Überanalgesie beim an-
algosedierten, beatmeten, nicht-mitteilungs-
fähigen Patienten detektiert werden kann.

Material / Methodik
In die prospektive, monozentrische Obser-
vationsstudie wurden nach positivem Votum 
der Ethikkommission der Universität Ulm (Nr. 
284/18) 114 Patienten der interdisziplinären 
operativen Intensivstation des Universitätskli-
nikums Ulm eingeschlossen. Die Ausgangs-
messung der NFRT und der Behavioral Pain 
Scale (BPS) wurde innerhalb von 12 Stunden 
nach Aufnahme durchgeführt. Anschließend 

wurde bis zur Extubation ≥ 2-mal täglich eine 
strukturierte Schmerzbeurteilung durchge-
führt (Gruppe A: BPS + NFRT, Gruppe B: BPS). 
Mittels univariater Analyse wurde eine Korre-
lation der NFRT-Messung mit den demogra-
fischen Daten überprüft. Durch ein lineares 
Regressionsmodell wurde analysiert, ob eine 
Dosissteigerung der verabreichten Analgetika 
und Sedativa zu einer Veränderung der NFRT 
führt.

Ergebnisse
Die NFRT korreliert negativ mit der Behavi-
oral Pain Scale. Sie war bei Patienten mit ei-
nem RASS von -5 vs. RASS ≥ -4 fast doppelt  
so hoch (RASS -5 – NFRT(mA): 59,40 vs. 
RASS -4 - NFRT: 29,00, p < 0,001). Mittels 
NFRT-Messung konnte eine potenzielle Über-
analgesie nicht zuverlässig detektiert werden.

Schlussfolgerung
Bei Patienten mit RASS-Werten ≤ -4, bei de-
nen das Analgesieniveau oft schwer einzu-
schätzen ist, bietet die NFRT-Messung eine 
Orientierungshilfe in der Beurteilung nozi-
zeptiver Prozesse. Um jedoch eine mögliche 
Überanalgesie zu erkennen und therapeuti-
sche Konsequenzen abzuleiten, muss für den 
kritisch kranken Patienten in Folgestudien 
eine definierte Reizschwelle ermittelt werden, 
oberhalb derer die Schmerzfreiheit sicher  
angenommen werden kann. 
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Abbildung 1  PO 2.3

Assessed for eligibility (n = 144)

recruited to study (n = 144)

Data analysed (n = 114) 
• Group A (n = 57)
• Group B (n = 57)

Excluded (n = 30)
• died before obtaining written consent (n = 2)
• missing written informed consent (n = 10)
• incomplete data set (n = 6)
•  delayed basic measurement of NFRT

> 12 h after admission (n = 7)
• incorrect measurement of NFRT (n = 5)

simple randomisation*:
• Group A (NFRT + BPS) (n = 75)
• Group B (BPS) (n = 69)

*  Study had to be stopped before reaching the fi nal number of cases (n = 100 per Group) due to 
SARS-CoV-2 associated limitations.

Abbildung 2  PO 2.3

N
FR

-t
hr

es
ho

ld
 m

A

RASS

160
140
120
100

80
60
40
20

0
-5 -4 -3 -2 -1 0 1

NFRT bei verschiedenen RASS-Werten. Die 
statistischen Unterschiede des medianen 
NFRT in Bezug auf den jeweiligen RASS-
Wert wurden mittels Mann-Whitney-Rang- 
summentest oder Welch's t-Test berechnet.
RASS: Richmond Agitation Sedation Scale.
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Flexion Reflex. Journal of Visualized 
Experiments 2018;137:57972 
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Delirmanagement in der Intensivmedizin 
(DAS-Leitlinie 2015)AWMF-Registernummer: 
001/012. Federführende Fachgesellschaften: 
Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin (DGAI), Deutsche 
Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und 
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PO 2.4 

Troponin als Prognosemarker bei 
polytraumatisierten Patienten

S. Roth · S. Thelen · A. Stroda · R. M'Pembele · 
C. Jaekel · E. Schiffner · D. Bieler · M. Bernhard · 
R. Huhn · G. Lurati Buse

Universitätsklinikum Düsseldorf

Fragestellung
Schwere Verletzungen stellen weltweit eine 
häufige Todesursache dar und können zu 
zahlreichen Endorganschäden führen, wie 
z. B. einem Myokardschaden. Für die Dia
gnose des Myokardschadens ist Troponin der 
zentrale Marker. Im nicht-kardiochirurgischen 
Setting gibt es sehr gute Evidenz, dass ein 
postoperativ erhöhtes Troponin auch ohne 
weitere Ischämiezeichen mit einer erhöhten 
Mortalität assoziiert ist [1]. Bei schwerverletz-
ten Patienten wurde die prognostische Bedeu-
tung des Troponins bislang nicht untersucht. 
Wir stellten die Hypothese auf, dass ein er-
höhtes Aufnahme-Troponin bei polytrauma-
tisierten Patienten mit einem schlechten Be-
handlungsergebnis assoziiert ist.

Material / Methoden
Bei dieser Studie handelt es sich um eine 
retrospektive Kohortenstudie (Ethikvotum: 

2020 – 1122). Es wurden Patienten ≥ 18 Jah-
re in die Studie eingeschlossen, die von 
2016 – 2019 mit einem Polytrauma (definiert 
als Injury Severity Score (ISS) ≥ 16) über den 
Schockraum des Universitätsklinikums Düs-
seldorf aufgenommen wurden. Die primär 
zu untersuchende Variable war ein Myokard-
schaden (definiert als hochsensitives Troponin 
(hsTnT) > 14 ng/l)2 bei Schockraumaufnahme. 
Primärer Endpunkt war die innerklinische 
Mortalität. Sekundärer Endpunkt war das 
Auftreten von kardiovaskulären Komplikatio-
nen („Major Adverse Cardiovascular Events“, 
MACE). Statistik: Die Diskrimination des 
Troponins für Mortalität bzw. MACE wurde 
mittels ROC-Kurve und der „Area under the 
curve“ (AUC) quantifiziert. Die unabhängige 
Assoziation zwischen einem Myokardscha-
den und Mortalität bzw. MACE wurde mittels 
multivariabler logistischer Regression be-
stimmt. Es wurde eine Subgruppenanalyse  
für Patienten ohne Thoraxtrauma durchge-
führt.

Ergebnisse
Insgesamt 353 Patienten wurden in die sta-
tistische Analyse eingeschlossen (72,5 % 
männlich, Alter: 55 ± 21 Jahre, ISS: 28 ± 12). 
Die innerklinische Mortalität betrug 45 % bei 
Patienten mit Myokardschaden (n = 148) und 
12,7 % bei Patienten ohne Myokardschaden 
(n = 205). Die AUC in der ROC-Kurve von 
hsTnT lag bei 0,76 (95 % Konfidenz-Intervall 
(CI): 0,71 – 0,82) für Mortalität (Abb. 1) und 
bei 0,68 (95 % CI: 0,59 – 0,78) für MACE. 
Die adjustierte Odds Ratio (OR) lag bei 6,12 
(95 % CI: 3,51 – 10,66) für Mortalität und bei 
3,12 (95 % CI: 1,36 – 7,08) für MACE. Bei Pa-
tienten ohne Thoraxtrauma bestand ebenfalls 
eine starke Assoziation.

Abbildung 1  PO 2.4
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Schlussfolgerungen
Bei polytraumatisierten Patienten ist ein er-
höhtes Troponin bei Aufnahme stark mit ei-
ner erhöhten Mortalität und MACE assoziiert. 
Diese Assoziation besteht auch für Patienten 
ohne Thoraxtrauma.
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PO 2.6 

Eine Metaanalyse zur volumengaran-
tierten, druckkontrollierten Beatmung 
gegenüber der volumenkontrollierten 
Beatmung während elektiver opera-
tiver Eingriffe bei Erwachsenen

A. Mathes · F. Dusse · R. Eckardt · S. Kerkhoff · 
S. Commotio · J. Hinkelbein · V. Schick

Uniklinik & Medizinische Fakultät der Universität 
zu Köln

Fragestellung
Moderne Anästhesierespiratoren bieten den 
technischen Rahmen, die möglichen Vorteile 
der druckkontrollierten Beatmung (pressure-
controlled ventilation; PCV) mit denen der 
volumenkontrollierten Beatmung (volume-
controlled ventilation; VCV) zu kombinieren. 
Zu diesem Zweck werden Beatmungsformen 
genutzt, die die Anwendung einer sogenann-
ten „volumen-garantierten“ oder „volumen-
gezielten“ PCV ermöglichen (PCV-VG). Die 
Wahl von PCV oder VCV zur Beatmung wird 
weiterhin kontrovers diskutiert [1,2]. Ob die 
bei PCV-VG realisierte technische Kombina
tion aus PCV und VCV Vorteile im Rahmen  
der intraoperativen Beatmung bietet, ist an-
hand der bisherigen Publikationen nicht 
eindeutig zu beantworten. Die vorliegende 
Metaanalyse untersucht daher die Nullhypo-
these, dass PCV-VG gegenüber VCV bei der 
Beatmung von erwachsenen Patienten wäh-
rend elektiver operativer Eingriffe hinsichtlich  
der Endpunkte „Atemwegsspitzendruck 
(Ppeak)“, „dynamische Compliance (Cdyn)“ und 
„arterielle Blutgase (PaO2, paCO2)“ keine  
Unterschiede aufweist. 

Methoden
Die Datenbanken NCBI/PubMed, Cochrane  
und Embase wurden mit vordefinierten Such
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ren zu identifizieren, die mit einer erhöhten 
Inzidenz von VS nach ntSAB vergesellschaftet 
sind.

Methoden
Die Studie wurde von dem lokalen Ethik
komitee freigegeben (AZ: 2012-274-f-N). 
Es erfolgte eine retrospektive Analyse aller 
Patienten, die zwischen Januar 2010 und 
Dezember 2016 wegen ntSAB auf unseren 
Intensivstationen (ICU) behandelt wurden 
(Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen, Haus-
medikation, Aneurysmalokalisation, Aneurys
maversorgung, Länge des ICU-Aufenthalts, 
Mortalität, World Federation of Neurosurgical 
Societies (WFNS)-Klassifikation, Ausmaß/Ver-
teilung der Blutung nach modifizierter Fisher-
Skala). 

Ergebnisse
456 Patienten mit ntSAB wurden eingeschlos-
sen (184 Männer, 272 Frauen). Der Alters-
durchschnitt (Männer: 56,5 Jahre, Frauen: 
58,6 Jahre) und die Inzidenz von VS (Män-
ner: 22,3 %, Frauen: 28,7 %) waren nicht 
signifikant unterschiedlich zwischen den 
Geschlechtern. Patienten mit VS nach ntSAB 
waren signifikant jünger (52,2 vs. 59,7 Jahre). 
Die höchste Inzidenz von VS hatten Patienten 
zwischen 36–40 Jahren (56,3 %). Der ICU-
Aufenthalt war zwar signifikant länger bei Pa-
tienten mit VS (33 vs. 21 Tage), die ICU-Mor-
talität aber nicht unterschiedlich (11,8 % vs. 
14,5 %). Die höchste Inzidenz von VS zeigte  
sich nach Ruptur im Media-Stromgebiet 
(41,0 % vs. 32,8 % anterior und 26,9 % 
posterior). Die meisten VS fanden sich nach 
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1.	 Campbell R, Davis B: Pressure-controlled 
versus volume-controlled ventilation: does it 
matter? Respir Care 2002;47:416–424

2.	 Jiang J, Li B, Kang N, Wu A, Yue Y: Pressure-
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Risikofaktoren für Vasospasmen  
nach nicht-traumatischer Subarach
noidalblutung

J. Englbrecht · A. Gottschalk · G. Joos

Universitätsklinikum Münster

Fragestellung
Nicht-traumatische Subarachnoidalblutungen 
(ntSAB) sind immer noch mit einer signifi
kanten Morbidität und Letalität vergesell-
schaftet, nicht zuletzt wegen des Auftretens 
„verzögerter cerebraler Ischämien“ („delayed 
cerebral ischemia“; DCI). Die Pathophysio-
logie von DCI ist komplex und noch nicht 
komplett verstanden, höhergradige cerebrale 
Vasospasmen (VS) spielen dabei aber eine 
wichtige Rolle [1]. Verschiedene Risikofak
toren für die Entstehung von VS und DCI 
wurden beschrieben, jedoch ist weiter unklar, 
welche Rolle z. B. Alter und Geschlecht spie-
len [1]. Ziel der Analyse war es, Risikofakto-

strategien gemäß den Empfehlungen der 
Cochrane Review Methods durchsucht. Nach 
Identifikation von 725 Publikationen und Prü-
fung der Auswahlkriterien sowie des Risk of 
Bias konnten 17 Studien mit insgesamt 929 
rekrutierten Patienten in die Metaanalyse  
eingeschlossen werden. 

Ergebnisse
Während der Zwei-Lungen-Beatmung in Rü-
ckenlage war die Anwendung von PCV-VG 
gegenüber VCV mit signifikant reduzierten 
Ppeak (15 Studien; Abb. 1) und höherer Cdyn (9 
Studien) verbunden (random effects models; 
Ppeak: 95 % confidence interval (CI) -3,26 bis 
-1,47; p < 0,001; I2 = 82 %; Cdyn: CI 3,42 bis 
8,65; p < 0,001; I2 = 90 %). Während der Ein-
Lungen-Beatmung (9 Studien) war die Beat-
mung mit PCV-VG gegenüber VCV gleichfalls 
mit einem signifikant reduzierten Ppeak und 
dazu einem signifikant höheren PaO2 verbun-
den. In Trendelenburg-Lagerung (5 Studien) 
zeigte sich dieser signifikante Effekt nur hin-
sichtlich des PaO2. 

Schlussfolgerung
Die vorliegende Metaanalyse impliziert, dass 
volumengezielte, druckkontrollierte Beat-
mungsformen gegenüber den konventionel-
len volumenkontrollierten Beatmungsformen 
bei elektiven operativen Eingriffen im Rah-
men einer Allgemeinanästhesie vorteilhaft 
hinsichtlich der Atemwegsspitzendrücke, der 
dynamischen Compliance oder der arteriellen 
Oxygenierung sein können. 

Abbildung 1  PO 2.6
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chirurgischem Clipping (44,1 %), gefolgt 
von Stent-Implantation (40,0 %) und Coiling 
(27,8 %). Höhere WFNS-Klassifikation und 
höhere Fisher-Skala hatten eine erhöhte Inzi
denz von VS, ebenso vorbestehender Dro-
genabusus und die Einnahme von Antikoagu-
lantien.

Schlussfolgerungen
Jüngeres Alter, Aneurysma-Clipping, Ruptur 
im Media-Stromgebiet, Drogenanamnese und 
Vormedikation mit Antikoagulantien sowie 
eine höhere WNFS-Klassifikation und Fisher-
Skala waren mit einer erhöhten Inzidenz von 
VS assoziiert. Das Geschlecht hatte keinen 
Einfluss auf die Inzidenz von VS. Diese Ergeb-
nisse können dabei helfen, Risikopatienten zu 
identifizieren und die Pathophysiologie von 
DCI und VS nach ntSAB besser zu verstehen. 

Literatur

1.	 Findlay JM, Nisar J, Darsaut T: Cerebral Vaso- 
spasm: A Review. Can J Neurol Sci 2016; 
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Bereitschaft zur Organspende:  
Vergleich von Umfragen und 
klinischem Alltag

J. Englbrecht · C. Ertmer

Universitätsklinikum Münster

Fragestellung
Die Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung hat 2020 eine repräsentative Umfra-
ge zu „Wissen, Einstellung und Verhalten der 
Allgemeinbevölkerung (14 bis 75 Jahre) zur 
Organ- und Gewebespende“ veröffentlicht. 
Von allen Befragten (4.001) waren 82 % ge-
genüber einer Organ- und Gewebespende 
eher positiv eingestellt und 71 % der Be-
fragten, die eine Entscheidung zur Organ- 
und Gewebespende bereits getroffen hatten 
(2.597), würden einer Spende zustimmen 
[1]. Dagegen gab es 2020 in Deutschland 
913 postmortale Organspender („Donor af-
ter Brain death“ – DBD), ein Rückgang von 
2,0 % gegenüber dem Vorjahr [2]. Im inter-
nationalen Vergleich gab es 2016 in Spanien 
43,4 Organspender pro 1 Million Einwohner, 
in Deutschland dagegen nur 10,4 pro 1 Mil-
lion [3]. Warum besteht eine offensichtliche 
Diskrepanz zwischen positiver Einstellung 
und geringer Anzahl tatsächlich realisierter 
Organspenden in Deutschland? 

Methodik
Es erfolgte eine retrospektive Analyse der 
durchgeführten Therapiezielfindungsgespräche  
mit Angehörigen von potenziellen DBD-

Spendern, die zwischen Oktober 2020 und 
Februar 2021 auf den Intensivstationen des 
Universitätsklinikums Münster behandelt 
wurden.

Ergebnisse
Insgesamt fanden 18 Therapiezielfindungs-
gespräche mit Angehörigen von potenziellen 
DBD-Spendern statt (Männer: n = 11, Ø-Alter 
51 Jahre; Frauen: n = 7, Ø-Alter 65 Jahre). In 
keinem der Fälle war die Organspendebereit-
schaft zuvor schriftlich fixiert worden. In 7  
der 18 Fälle befürworteten die Angehörigen 
nach mutmaßlichem Willen des DBD-Spen-
ders eine Organspende (39 %), bei 4 konnte 
diese auch realisiert werden. In 10 Fällen 
(56 %) wurde die Organspende von den  
Angehörigen abgelehnt (Gründe: „mutmaß-
licher Wille des Patienten“ (6 / 10), „nach ei-
genen Wertvorstellungen“ (3 / 10), „Wartezeit 
bis zum eventuellen Eintreten des irrever
siblen Hirnfunktionsausfalls zu lang“ (1 / 10)). 
In einem Fall wurde die Organspende bei 
noch erhaltenen Hirnstammreflexen nicht 
angesprochen. 12 Gespräche wurden von 
Oberärzten geführt (6 Zustimmungen), 4 von 
Fachärzten (1 Zustimmung) und 2 von Assis-
tenzärzten (keine Zustimmung).

Schlussfolgerungen
Stimmungsbilder aus Umfragen mit positiver 
Einstellung zur Organspende lassen sich of-
fensichtlich nicht 1:1 in den klinischen Alltag 
übertragen. Gründe könnten sein: Entschei-
dung im Sinne eines Angehörigen schwieriger 
als für sich selbst; Befragung „auf der Straße“ 
nicht vergleichbar mit Befragung im intensiv-
medizinischen Setting; Angehörige sind sich 
nicht sicher bezüglich der Einstellung des 
potenziellen DBD-Spenders zur Organspen-
de. Die Qualifikation des Gesprächsführers 
könnte zusätzlich eine Rolle spielen. 
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Prädiktiver Wert der Fibrinogen-
Albumin-Ratio für das Auftreten 
thromboembolischer Komplikationen 
bei Patienten mit VA-ECMO-Therapie

C. Jansen1 · S. Roth1 · A. Stroda1 · R. M'Pembele1 ·  
G. Lurati Buse1 · P. Akhyari1 · A. Lichtenberg1 · 
H. Aubin1 · M. Hollmann2 · R. Huhn-Wientgen1

1	 Universitätsklinikum Düsseldorf
2	 Amsterdam University Medical Centers, 

Amsterdam, Niederlande

Fragestellung
Der Einsatz der veno-arteriellen extrakorpo-
ralen Membranoxygenierung (VA-ECMO) 
zur Herzkreislaufunterstützung steigt stetig. 
Blutungen und thromboembolische Ereig-
nisse stellen die häufigsten Komplikationen 
einer VA-ECMO-Therapie dar und führen zu 
erhöhter Morbidität und Mortalität der Pa-
tienten [1]. Es konnte eine Assoziation zwi-
schen Fibrinogen-Albumin-Ratio (FAR) unter 
VA-ECMO-Therapie und dem Auftreten ischä
mischer Schlaganfälle gezeigt werden [2]. 
In dieser Studie soll nun die Bedeutung der 
FAR unter VA-ECMO-Therapie auch für das 
Auftreten anderer thromboembolischer Kom-
plikationen (TeK: arterielle und venöse TeK, 
Myokardinfarkt, Apoplex, vaskuläre Mortali-
tät) analysiert werden.

Material und Methoden
In dieser retrospektiven Kohortenstudie (Ethik-
votum Referenz-Nr.: 5145R) wurden Patien-
ten ≥18 Jahre eingeschlossen, die zwischen 
2011 und 2018 eine VA-ECMO-Therapie am 
Universitätsklinikum Düsseldorf erhalten ha-
ben und bei denen am Tag der ECMO-Anlage 
Fibrinogen- und Albuminwerte bestimmt 
wurden. Den primären klinischen Endpunkt 
stellte das innerklinische Auftreten einer TeK 
dar. 

Statistik
Die Diskrimination der FAR für das Auftreten 
einer TeK wurde mittels ROC-Kurve und der 
„Area under the curve“ (AUC) quantifiziert. 
Anhand des Youden-Index wurde ein Cut-Off-
Wert für die FAR ermittelt. Die unabhängige 
Assoziation zwischen FAR und dem Auftreten 
einer TeK wurde mithilfe einer logistischen 
Regression bestimmt. 

Ergebnisse
Die Studie schloss insgesamt 344 Patienten 
(74 % männlich, Alter 59 ± 15 Jahre) ein. Das 
innerklinische Auftreten einer TeK lag bei 
34 %. Die AUC in der ROC-Kurve für FAR  
und TeK lag bei 0,67 (95 % Konfidenz-Inter-
vall (KI) 0,61 – 0,74). Als Cut-Off-Wert wurde 
eine FAR von 130 ermittelt. In der Regres
sionsanalyse wurde eine multivariat adjus
tierte Odds-Ratio (OR) von 3,78 (95 % KI 
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0,53 – 0,76). Die AUC in der ROC-Kurve für 
CRP und Mortalität lag bei 0,53 (95 % KI 
0,41– 0,65) und bei 0,52 (95 % KI 0,40 – 0,64) 
für PCT und Mortalität. Als Cut-Off-Wert  
wurde eine NLR ≥ 7,5 ermittelt. Die multi
variat adjustierte Hazard Ratio (HR) für die 
Assoziation zwischen NLR und Mortalität lag 
bei 3,44 (95 % KI 1,35 – 8,79). 

Schlussfolgerungen
Die NLR ist, im Gegensatz zu den etablierten 
Inflammationsmarkern CRP und PCT, signifi-
kant assoziiert mit einer erhöhten Mortalität 
bei Patienten mit VA-ECMO. Die NLR könnte 
somit zur frühen Prognoseabschätzung geeig-
net sein.

Literatur
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2,21–6,47) für die Assoziation zwischen FAR 
und TeK berechnet.

Schlussfolgerung
Die FAR am Tag der VA-ECMO-Anlage ist si-
gnifikant assoziiert mit dem innerklinischen 
Auftreten einer TeK. Bei Patienten mit initia-
ler FAR ≥ 130 ist das Risiko für eine TeK fast 
4-fach erhöht. Die FAR könnte möglicher
weise zur Prognoseabschätzung hinzugezo-
gen werden. 
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Prognostischer Wert der Neutro
philen-Lymphozyten-Ratio  
bei Patienten mit VA-ECMO

A. Stroda1 · S. Roth1 · R. M'Pembele1 · C. Jansen1 ·  
G. Lurati Buse1 · P. Akhyari1 · A. Lichtenberg1 · 
H. Aubin1 · M. Hollmann2 · R. Huhn1

1	 Universitätsklinikum Düsseldorf
2	 Universitätsklinikum Amsterdam, Niederlande

Fragestellung
Die Anzahl der Anwendungen von veno-arte-
rieller extrakorporaler Membranoxygenierung 
(VA-ECMO) zur Herz- / Kreislaufunterstützung 
hat in den letzten Jahren stark zugenommen, 
wobei sich die Mortalitätsrate nicht wesent- 
lich verändert hat und mit bis zu 60 % nach 
wie vor hoch ist [1]. Bis heute fehlen valide 
Marker zur frühen Abschätzung der Pro- 
gnose. Für die Neutrophilen-Lymphozyten-
Ratio (NLR), ein Marker für systemische In-
flammation, konnte bei verschiedenen kar-
diovaskulären Erkrankungen eine Assoziation 
mit einer erhöhten Morbidität und Mortalität 
gezeigt werden [2]. Bei Patienten mit VA- 
ECMO wurde die NLR bisher nicht ausrei-
chend untersucht. Wir haben daher die NLR 
hinsichtlich ihres frühen prognostischen 
Werts für Mortalität bei VA-ECMO-Therapie 
analysiert und die Aussagekraft mit den eta-
blierten Inflammationsmarkern Procalcitonin 
(PCT) und C-reaktives Protein (CRP) vergli-
chen.

Material und Methoden
Bei dieser Studie handelt es sich um eine re-
trospektive Kohortenstudie (Ethikvotum Re-
ferenz-Nr.: 5141R). Eingeschlossen wurden 
Patienten ≥18 Jahre, die zwischen 2011 und 
2018 mit einer VA-ECMO versorgt wurden 
und bei denen am Tag der VA-ECMO-Anlage 
die Neutrophilen- und Lymphozytenanzahl 
bestimmt wurde. Primärer Endpunkt war die 
innerklinische Mortalität. 

Statistik
Die Diskrimination von NLR, PCT und CRP 
für Mortalität wurde mittels ROC-Kurve und 
der „Area under the curve“ (AUC) quantifi-
ziert. Mittels Youden-Index wurde ein Cut-
Off-Wert für die NLR ermittelt. Mit Hilfe einer 
multivariablen logistischen Regression wurde 
die unabhängige Assoziation zwischen NLR, 
PCT und CRP und Mortalität bestimmt. 

Ergebnisse
Insgesamt 95 Patienten wurden in die Stu-
die eingeschlossen (70,5 % männlich, Alter 
57 ± 14 Jahre). Bei 6 Patienten fehlten CRP-/
PCT-Werte. Die innerklinische Mortalität der 
Gesamtkohorte lag bei 48,4 %. Die AUC 
in der ROC-Kurve für NLR und Mortalität 
lag bei 0,64 (95 % Konfidenz-Intervall (KI)  
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Rolle des Alters bei der Entstehung 
kindlicher Antibiotikaallergien

D. Bernhard1 · K. Rüter2 · M. Trevenen3 ·  
K. Murray3 · M. Lucas2 · B. von Ungern-Sternberg2

1	 Christian-Albrechts-Universität zu Kiel
2	 Perth Children’s Hospital, Perth, Australien
3	 University of Western Australia, Perth, Australien

Hintergrund
Die Angabe von Antibiotikaallergien bei Kin-
dern ist häufig [1], der Großteil lässt sich je-
doch im Allergietest nicht verifizieren [2]. Die 
Angabe ungeprüfter Antibiotikaallergien geht 
mit negativen Konsequenzen einher und wird 
ohne Abklärung meist bis ins Erwachsenen
alter beibehalten [3,4]. Epidemiologische Da-
ten zur Entstehung von Antibiotikaallergien 
im Kindesalter fehlen.

Fragestellung
Welche Rolle spielt das Alter bei der Entste-
hung angegebener sowie nachgewiesener Al-
lergien auf Antibiotika im Kindesalter?

Methoden
Rekrutierung von 1.500 Probanden von 0–18 
Jahren zwischen 09 / 2017 und 03 / 2018 in  
einem Kinderkrankenhaus der Maximalver-
sorgung in Perth (AUS), genehmigt durch 
CAHS Research Ethics (Quality Activity 
21869). Eingeschlossen wurden Probanden 
mit und ohne Angabe einer Antibiotika- 
allergie auf Station und in der Notaufnahme 
sowie Probanden in der immunologischen 
Ambulanz mit Nachweis oder Ausschluss der 
Antibiotikaallergie im oralen Provokations-
test. Der Zusammenhang zwischen Alter bei 
Befragung sowie bei erstmaliger Reaktion und 
Allergieangabe bzw. -nachweis wurde per  
logistischer Regression analysiert.

Ergebnisse
Angabe einer Antibiotikaallergie bei 4,0 % 
der auf Station und in der Notaufnahme re-
krutierten Probanden; 43 / 422 Probanden mit 
Allergienachweis in der immunologischen 
Ambulanz. Mit dem Alter nahm der Anteil 

an Probanden mit Allergieangabe in einem 
sattelförmigen Verlauf bei starkem Anstieg  
im jungen Kindesalter signifikant zu (Abb. 1, 
Tab. 1). Im Alter bis 4 Jahre entstanden 70 % 
der Reaktionen auf Antibiotika. Bei Reaktion 
im Alter bis 4 Jahre bzw. im Alter bis 10 Jahre 
wurde in ca. 89 % (211 / 237 und 62 / 70) die 
Allergie im Test ausgeschlossen, bei Reaktion 
im Alter von 10–18 Jahren die Allergie signifi-
kant häufiger bestätigt (Tab. 2). Bei Probanden 
mit nachgewiesener Allergie lag das mediane 
Alter bei erstmaliger Reaktion bei 2,31 Jahren. 
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Tabelle 1  PO 2.12

Anzahl (%) der Probanden nach Alter zum 
Zeitpunkt der Befragung. 

AAA  
(n = 422)

Gesamt  
(n = 1500)

0–3,99 Jahre 88 (19,38 %) 454

4–9,99 Jahre 184 (31,29 %) 588

10–18 Jahre 150 (32,75 %) 458

AAA: Antibiotikaallergieangabe.

Schlussfolgerung
Das jüngere Kindesalter scheint einen Risiko
faktor für die Entstehung von nicht-allergi-
schen Hypersensitivitätsreaktionen wie auch 
von nachgewiesen allergischen Reaktionen 
auf Antibiotika darzustellen. Weitere Studien 
mit größeren Fallzahlen, insbesondere mit Pro- 
banden mit nachgewiesener Allergie, sollten 
zur Überprüfung des Zusammenhangs durch-
geführt werden. Die Daten deuten darauf hin, 
dass Antibiotika gerade im jungen Kindesalter 
auch perioperativ zurückhaltend eingesetzt 
und auftretende Reaktionen konsequent ab-
geklärt werden sollten. Ungeprüfte Allergie-
angaben sollten routinemäßig im Alter von 
ca. 4–5 Jahren z. B. im Rahmen einer Vor- 
sorgeuntersuchung (U8 oder U9) evaluiert 
werden, um langfristig negative Konsequen-
zen falscher Allergieangaben zu vermeiden.
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Tabelle 2  PO 2.12

Anzahl (%) der Probanden nach Alter bei erstmaliger Reaktion gegen ein Antibiotikum. 

AAA (n = 407) eAA (n = 329) A+ (n = 43) A- (n = 286)

0–3,99 Jahre 283 (69,53 %) 237 26 (10,97 %) 211 (89,03 %)

4–9,99 Jahre 98 (24,08 %) 70 8 (11,43 %) 62 (88,57 %)

10–18 Jahre 26 (6,39 %) 22 9 (40,91 %) 13 (59,09 %)

AAA: Antibiotikaallergieangabe; eAA: evaluierte Allergieangabe; A+: nachgewiesene Allergie;  
A-: ausgeschlossene Allergie; 15/422 Probanden mit Antibiotikaallergieangabe ohne Angabe zum 
Alter bei erstmaliger Reaktion.
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Der Einfluss patienten- und prozedur- 
abhängiger Faktoren auf die 
Assoziation zwischen intraoperativen 
Opiaten und Verweildauer im 
Aufwachraum: Eine Krankenhaus-
Register-Studie

L. Wachtendorf1 · V. Orhurhu2 · P. Santer1 ·  
O. Azimaraghi1 · M. Blank1 · U. Frey3 ·  
M. Eikermann1 · P. Fassbender1

1	 Beth Israel Deaconess Medical Center,  
Harvard Medical School, Boston, USA

2	 University of Pittsburgh Medical Center,  
Pittsburgh, USA

3	 Marien-Hospital Herne, Uniklinik der  
Ruhr-Universität Bochum, Herne

Fragestellung
Ob intraoperative Opiate die postoperative 
Erholungszeit des Patienten verbessern oder 
verschlechtern, ist nicht abschließend geklärt 
[1,2]. Von der Annahme ausgehend, dass die 
Beziehung zwischen intraoperativer Opiat
dosierung und Verweildauer im Aufwach-
raum (AWR-VD) durch das patientenindividu-
elle Risiko, hohe intraoperative Opiatdosen 
zu erhalten, beeinflusst wird, stellten wir die 
Hypothese auf, dass die Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung bei Patienten mit einem hohen Risiko 
für hohe intraoperative Opiatdosen u-förmig 
verläuft. 

Material und Methoden
Nach Zustimmung der lokalen Ethikkom-
mission schlossen wir in diese retrospektive 
Kohortenstudie erwachsene Patienten ein, 
die sich einem operativen Eingriff unterzogen 
hatten und für die die AWR-Zeit dokumentiert 
war. Wir errechneten pro Patient das Risiko, 
hohe intraoperative Opiatdosen (Median 
[IQR], 75 [62,5–92,5] mg orales Morphin-
äquivalent) zu erhalten. Die Patienten wurde 
in zwei Gruppen (hohes und niedriges Risiko) 
eingeteilt und wir untersuchten die Assozia
tion der intraoperativen Opiatdosierung (un-
terteilt in 5 Quintile (Q1: keine Opiate bis 
Q5: hohe Dosis)) auf die AWR-VD. Zweiter 
Endpunkt war das Auftreten von postoperati-
ver Übelkeit und Erbrechen (PONV).

Ergebnisse
Bei 221.251 untersuchten Patienten zeigte 
sich eine signifikante Beeinflussung der As-
soziation zwischen Opiatdosis und AWR-
VD durch das Risiko hohe Opiatdosen zu 
erhalten (p-for-interaction <0,001). Patienten 
mit niedrigem Risiko zeigten eine dosisab-
hängige Zunahme der AWR-VD bis zu 29,3 
Minuten, wenn hohe Dosen gegeben wur-
den (95 % CI 25,1–33,6; p<0,001, Abb. 1A). 

Patienten mit einem hohen Risiko für hohe  
Opiatdosen hatten die kürzeste AWR-VD, 
wenn niedrige bis mittlere Dosen Opiate ge-
geben wurden, verglichen mit keinen Opia-
ten (adjustierte absolute Differenz – ADadj 
-4,9 Minuten; 95 % CI -8,1 – -1,76; p = 0,002) 
und hohen Dosen (ADadj -14,4 Minuten; 
95 % CI -16,4 – -12,4; p < 0,001, Abb. 1B). 
Hohe Opiatdosen waren nur bei Patienten 
mit niedrigem Risiko für hohe Opiatdosen  
mit PONV assoziiert (adjustiertes odds ra-
tio 1,93; 95 % CI 1,36 – 2,73; p < 0,001), 
nicht bei Patienten mit einem hohen Risiko 
für hohe Opiatdosen (p = 0,068). In einer 
Mediationsanalyse konnten wir zeigen, dass 
durch PONV 6,63 % (95 % CI 5,32 – 8,11 %; 
p < 0,001) des Effektes von hohen Opiatdosen 
auf die AWR-VD bei Patienten mit niedrigem 
Risiko für hohe Opiatdosen vermittelt wer-
den. 

Schlussfolgerung
Die Assoziation von Opiatdosis und AWR-
VD hängt vom patientenindividuellen Risiko 

hohe Opiatdosen zu benötigen ab. Eine indi-
viduelle Opiatdosierung scheint einer opiat-
freien Therapie überlegen.
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Panel A: Effekt der Opiatdosis auf die vorhergesagte AWR-VDbei Patienten mit niedrigem Risiko 
für hohe intraoperative Opiatdosen.
Patienten mit niedrigem Risiko für hohe Opiatdosen zeigten eine dosisabhängige Zunahme der vor-
hergesagten AWR-VD (p-for trend < 0,001, von 171,5 Minuten für Q1; adjustierte absolute Differenz 
– ADadj; 95 % CI 170,0 bis 173,0; p < 0,001) bis 200,8 Minuten für Q5 (ADadj; 95 % CI 196,6 bis 
205,0; p < 0,001).

Panel B. Effekt der Opiatdosis auf die vorhergesagte AWR-VD bei Patienten mit hohem Risiko für 
hohe intraoperative Opiatdosen.
Patienten mit hohem Risiko für hohe Opiatdosen hatten die kürzeste AWR-VD, wenn niedrige bis 
mittlere Dosen Opiate gegeben wurden (Q2; ADadj 182,1 Minuten; 95 % CI 180,4 bis 183,8; 
p < 0,001) verglichen mit keinen Opiaten (Q1; ADadj 187,4 Minuten; 95 % CI 184,4 bis 189,7; 
p < 0,001) und hohen Dosen (Q5; ADadj 196,5 Minuten; 195,4 bis 197,7; p < 0,01).

Der grau markierte Bereich repräsentiert die 95 %-Konfidenzintervalle.
*  p < 0,05 verglichen mit keiner Opiatgabe (Q1).
AWR-VD: Aufwachraum-Verweildauer.
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Inzidenz von Träumen und subjektive 
Narkosequalität unter Allgemeinanäs-
thesie mit und ohne standardisierter 
Entspannung und Traumsuggestion 
durch den Anästhesisten

B. Schäfer1 · P. Klose2 · A. Fudickar2 · J. Wiltfang2

1	 Klinikum Darmstadt
2	 Universitätsklinik Schleswig-Holstein, Campus 

Kiel

Fragestellung
Um Angst oder Unruhe in der Narkoseeinlei-
tung zu reduzieren, empfehlen Anästhesis-
ten ihren Patienten oft, sich „einen schönen 
Traum auszusuchen“. In einer früheren Studie 
führte Traumsuggestion durch eine Anästhe-
sistin mit psychotherapeutischer Ausbildung 
zu einer gesteigerten Inzidenz von Träumen 
unter Narkose [1]. Ziel dieser Studie war es 
herauszufinden, ob die Inzidenz von Träumen 
durch Verwendung standardisierter Stressrela-
xation und positiver Traumsuggestion durch 
eine Anästhesistin (BS) ohne zusätzliche psy-
chologische Ausbildung gesteigert werden 
kann. Als sekundärer Endpunkt wurde die 
subjektive Narkosequalität erfasst.

Material und Methoden
In diese prospektive, zwei Gruppen zur Ver-
meidung eines Diffusionseffekts sequenziell 
vergleichende Interventionsstudie wurden mit 
Zustimmung der Ethikkommission der Chris-
tian-Albrecht-Universität Kiel (AZ D534 / 17, 
13.09.2017) 80 Patienten nach schriftlicher 
und mündlicher Aufklärung und Einwilli-
gung inkludiert, bei denen kieferchirurgische 
Eingriffe unter totalintravenöser Anästhesie 
durchgeführt werden sollten. In der Kontroll-
gruppe erhielten 40 Patienten Narkosen ohne 
Intervention. In der Studiengruppe wurden 40 
Patienten spätestens am Tag vor dem Eingriff 
gebeten, sich einen angenehmen Traum vor-
zustellen. In der Narkoseeinleitung wurden 
Entspannungstechniken standardisiert durch-
geführt und die Patienten angeleitet, sich 
ihren Traum zu vergegenwärtigen. Alle Pa- 
tienten wurden 10 und 60 Minuten nach 
Extubation und bei Entlassungsfähigkeit aus 
dem Aufwachraum anhand eines Fragebo-
gens zum Auftreten von Träumen und der 
subjektiven Narkosequalität befragt.

Ergebnisse
Die häufigsten gewählten Trauminhalte wa-
ren Urlaub (50 %), Sport oder Musik (22,5 %) 
und Zusammensein mit Familie oder Freun-
den (20 %). In der Studiengruppe war die In-
zidenz von Träumen gegenüber der Standard-
narkose signifikant erhöht (57,5 % vs. 30 %, 
p = 0,024). In 78 % der Fälle berichteten die 
Patienten, von den suggerierten Trauminhal-

ten geträumt zu haben. Die subjektive Nar-
kosequalität unterschied sich nicht zwischen 
den Gruppen (10 (8–10) vs. 10 (8–10), Medi-
an (Range), p = 0,4, numerische Ratingskala 
0–10).

Schlussfolgerungen
Bei Verwendung von standardisierten Pro-
tokollen ist eine Traumsuggestion auch für 
Anästhesisten und Anästhesistinnen ohne 
psychologische Ausbildung erfolgreich durch-
führbar. Die Zufriedenheit mit der Narkose 
wird durch das Auftreten von Träumen jedoch 
nicht beeinflusst. 
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Infektionsmanagement und Antibiotic 
Stewardship auf der Intensivstation –  
Ergebnisse der internationalen  
A-TEAMICU-Umfrage

C. Lanckohr1 · C. Böing1 · J. De Waele2 ·  
D. de Lange3 · J. Schouten4 · M. Prins5 ·  
M. Nijsten6 · P. Povoa7 · A. Conway Morris8 ·  
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Fragestellung
Die Therapie schwerer Infektionen ist eine all-
tägliche Herausforderung in der Behandlung 
kritisch kranker Patienten. Gleichzeitig ist die 
Prävalenz multiresistenter Erreger auf Inten-
sivstationen hoch. Interventionen im Sinne ei-
nes Antibiotic Stewardship (ABS) unterstützen 
einen rationalen Antibiotikaeinsatz [1,2]. Die 
internationale A-TEAMICU-Umfrage wurde 
durchgeführt, um Erkenntnisse zur Implemen-
tierung und Struktur von ABS auf Intensivsta
tionen zu gewinnen. 

Material und Methoden
Online-Umfrage (Plattform „Survey Monkey“) 
bei Mitgliedern der European Society of In-
tensive Care Medicine (ESICM) und mehreren 
nationalen intensivmedizinischen Fachgesell-
schaften. Die Fragen (23 und bis zu 13 zu-
sätzliche Fragen in Abhängigkeit der jeweili-
gen Antworten) und Inhalte wurden in einer 
Expertengruppe erarbeitet und konsentiert. 
Ergebnisse wurden als absolute Anzahl und 
prozentuale Anteile ausgewertet. 

Ergebnisse
Daten von 812 Teilnehmern aus allen Teilen 
der Welt konnten ausgewertet werden, wo-
bei 85 % in Ländern mit hohem sozioöko-
nomischem Status arbeiteten. 58 % gaben 
an, mehr als 10 Jahre Berufserfahrung in der 
Intensivmedizin zu haben. Weitere demo-
grafische Informationen sind in der Tabelle  
aufgelistet. 63 % der Teilnehmer berichteten, 
auf ihrer Intensivstation ein ABS-Programm zu 
haben, wobei die Visiten bei 37 % wöchent- 
lich und bei 41 % häufiger stattfanden. Ty-
pische Mitglieder des ABS-Teams waren Mi
krobiologen (62 %), Infektiologen (57 %) und 
Pharmazeuten (50 %). In 77 % der Intensiv-
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len Resistenzstatistik sowie eine Verbrauchs-
surveillance von Antiinfektiva muss weiter 
ausgebaut werden, in Deutschland sind diese 
Voraussetzungen gesetzlich gefordert.
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Therapeutisches Drug Monitoring 
von Antiinfektiva und Nutzung von 
verlängerter Infusionsdauer auf der 
Intensivstation – Ergebnisse der 
internationalen A-TEAMICU-Umfrage
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9	 Universitätsklinikum Ulm

Fragestellung 
Standarddosierungen von Antiinfektiva sind 
bei kritisch kranken Patienten mit dem Risiko 
der Unterdosierung assoziiert, wodurch das 
Outcome negativ beeinflusst werden kann 
[1,2]. Eine pharmakologische Optimierung 
der Therapie kann einerseits durch Therapeu-
tisches Drug Monitoring (TDM) von Antiin-
fektiva erreicht werden, andererseits kann bei 
Antiinfektiva mit zeitabhängiger Abtötungs-
kinetik eine verlängerte bzw. kontinuierliche  
Infusion eingesetzt werden [3]. In der in-
ternationalen A-TEAMICU-Umfrage wurde 
die Nutzung von TDM und verlängerter bzw. 
kontinuierlicher Infusion von Antiinfektiva auf 
Intensivstationen erhoben. 

stationen mit einem ABS-Programm war ein 
Intensivmediziner Mitglied des ABS-Teams. 
Lokale Therapieempfehlungen zur Infektions-
behandlung waren bei 82 % vorhanden (De-
tails siehe Tabelle), 70 % hatten Zugriff auf 
eine lokale Resistenzstatistik, 56 % führten 
eine Surveillance des Antiinfektivaverbrauchs 
durch (gemessen als „daily defined doses“ bei 
41 % und als „days of therapy“ bei 29 %). 
Eine Restriktion von Antibiotika existierte bei 
62 % der Teilnehmer. 

Schlussfolgerungen
ABS-Interventionen sind auf vielen Intensiv-
stationen mittlerweile etabliert und können 
dazu beitragen, die Qualität des Infektions-
managements zu verbessern. Auf vielen In-
tensivstationen sind Intensivmediziner Teil 
des ABS-Teams. Die Verfügbarkeit einer loka-

Tabelle 1  PO 2.17

Eigenschaft Anzahl %

Herkunftsregion
Europa und Zentralasien
Lateinamerika und Karibik
Ost-Asien und Pazifik
Mittlerer Osten und 

Nord-Afrika
Süd-Asien
Nordamerika
Sub-Sahara-Afrika

641	(80 %)
61	 (8 %)
38	 (5 %)

27	 (3 %)
24	 (3 %)
8	 (1 %)
6	 (0,7 %)

Krankenhauskategorie
„Academic hospitar”
„Non-academic teaching 

hospital”
„General non-teaching 

hospital”

416	(52 %)

275	(34 %)

114	(14 %)

Anzahl der Intensivbetten
≤ 10
11 – 20
21 – 30
31 – 40
41 – 50
>  50

156	(19 %)
226	(28 %)
123	(15 %)
89	 (11 %)
44	 (5 %)
163	(20 %)

Infektionsmanagement  
und ABS

ABS-Visiten auf der 
Intensivstation

Restriktion von Antiinfektiva
lokale Therapieempfeh-

lungen vorhanden
Verbrauchssurveillance von  

Antiinfektiva vorhanden
lokale Resistenzstatistik 

vorhanden

499	(63 %)
478	(62 %)

619	(82 %)

409	(56 %)

506	(70 %)

Inhalte der lokalen 
Therapieempfehlungen

Deeskalation
Therapiedauer
Dosisoptimierung
Therapieende

410	 (50 %)
377	 (46 %)
357	 (44 %)
266	 (33 %)

Material und Methoden
Online-Umfrage (Plattform „Survey Monkey“) 
bei Mitgliedern der European Society of In-
tensive Care Medicine (ESICM) und mehreren 
nationalen intensivmedizinischen Fachgesell-
schaften. Fragen (23 und bis zu 13 zusätzli-
che Fragen in Abhängigkeit der jeweiligen 
Antworten) und Inhalte wurden in einer Ex-
pertengruppe erarbeitet und konsentiert. Die 
Ergebnisse wurden als absolute Anzahl und 
prozentuale Anteile ausgewertet. 

Ergebnisse
Daten von 812 internationalen Teilnehmern 
lagen zur Auswertung vor (85 % aus Ländern 
mit hohem sozioökonomischem Status). Ein 
TDM von Antiinfektiva wurde von 61 % der 
Teilnehmer benutzt (siehe Tab. 1 mit Auflis-
tung der analysierte Substanzen). Die Analy-
sen wurden vor allem durch die Labormedizin 
(63 %) und die Apotheke (16 %) durchge-
führt. Die Bewertung der Messergebnisse 
erfolgt überwiegend durch Intensivmediziner 
(72 %), gefolgt von Mikrobiologen (30 %), In-
fektiologen (29 %) und Pharmazeuten (28 %). 
Die Anwendung der verlängerten bzw. konti-
nuierlichen Infusion von Antiinfektiva wurde 
von 76 % der Teilnehmer angegeben (siehe 
Tab. 1 mit Auflistung der verwendeten Sub
stanzen). 29 % der Teilnehmer verfügten über 
ein TDM für alle verlängert / kontinuierlich  
gegebenen Substanzen. 

Schlussfolgerungen
Die Nutzung eines TDM von Antiinfektiva  
zur Therapieoptimierung ist auf Intensivsta

Tabelle 1  PO 2.18

Eigenschaft Anzahl %

Antiinfektiva mit verfüg-
barem TDM

Glykopeptide
Aminoglykoside
Carbapeneme
Penicilline
Azol-Antimykotika 	  
Cephalosporine  
Linezolid  
Echinocandin-Antimykotika 
Colistin  
Chinolone  
Daptomycin 

387	(89 %)
333	(77 %)
138	(32 %)
131	(30 %)
117	(27 %)
76	 (17 %)
68	 (16 %)
66	 (15 %)
52	 (12 %)
44	 (10 %)
36	 (8 %)

Antiinfektiva mit verlänger-
ter/kontinuierlicher 
Infusionsdauer

Penicilline 
Carbapeneme 
Glykopeptide 
Cephalosporine 
Linezolid 
Azol-Antimykotika 

410	(76 %)
405	(75 %)
269	(50 %)
163	(30 %)
71	 (13 %)
39	 (7 %)
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tionen weiter verbreitet, als bisher bekannt 
ist, und folgt aktuellen Empfehlungen [3]. 
Eine ebenfalls zunehmende Verbreitung hat  
die verlängerte bzw. kontinuierliche Gabe  
von Antiinfektiva, insbesondere von β-Lac
tamantibiotika und Glykopeptiden. Frühere 
Erhebungen haben hierzu Raten im Bereich 
von 20 – 30 % ergeben. Die pharmakologi-
sche Optimierung der Infektionsbehandlung 
hat einen wichtigen Stellenwert in der Thera-
pie kritisch kranker Patienten. 
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Spinalanästhesie bei Patienten mit 
Spinal Cord Stimulation (SCS) –  
Ein Fallbericht

M. Reining · K. Voigt · F. Gonnert · Y. Stolarczyk · 
M. Kretzschmar

SRH Wald-Klinikum Gera

Einleitung
Die elektrische Rückenmarkstimulation (Spi-
nal Cord Stimulation, SCS) ist ein etabliertes 
invasives Verfahren zur Behandlung chro-
nischer neuropathischer und ischämischer 
Schmerzen. Studien zum Einsatz rücken-
marksnaher Regionalanästhesien bei diesen 
Patienten fehlen.

Fallvorstellung
Ein 82-jähriger Mann stellte sich bei geplan-
ter Kniegelenksendoprothetik in der Präme-
dikationsambulanz vor. Aufgrund der Vorer-
krankungen (obstruktive Schlafapnoe, Z. n. 
ACVB-OP bei 1-Gefäß-KHK, Herzinsuffizi-
enz NYHA II mit EF 40 %, Vorhofflimmern, 
Diabetes mellitus Typ 2) wurde eine Spinal-
anästhesie präferiert. Der hinzugezogene 
Schmerztherapeut versetzte das Implan-
tat in den OP-Modus, konnte auf Basis der 
OP-Berichte die Lage der Elektroden im Be-
reich L1–L4 rechts der Mittellinie eingrenzen 
und empfahl eine Punktion unterhalb LWK  

4 streng in der Mittellinie oder links davon. 
Nach Lokalanästhesie gelang die Punktion 
mit einer 25 G Sprotte-Nadel in Höhe L4/5; 
nach Injektion von 3 ml isobarem Carbostesin 
0,5 % konnte die geplante Operation in suf-
fizienter Spinalanästhesie erfolgen. Postope-
rativ erfolgte eine Systemkontrolle des SCS-
Systems mit regulärem Befund.

Diskussion
Wir berichten über eine komplikationslose  
Spinalanästhesie bei einem Patienten mit 
implantiertem Neurostimulator zur Schmerz-
therapie. Die SCS ist ein etabliertes Verfahren 
der invasiven Schmerztherapie. Daten zur 
Prävalenz in Deutschland sind nicht verfüg-
bar, wir schätzen diese basierend auf der 
DRG-Statistik und eigener Erfahrung auf ca. 
10.000 Patienten [1]. Übersichtsarbeiten zur 
perioperativen Versorgung von Patienten mit 
Neurostimulator sind rar [2–3]. Studien zum 
Einsatz rückenmarksnaher Regionalanästhe-
sien bei Patienten mit SCS-Systemen fehlen, 
bisher wurden Spinalanästhesien nur zur 
Entbindung per Kaiserschnitt in 2 Fällen pu-
bliziert [4–5]. Zusätzlich zu den üblichen 
Risiken der Spinalanästhesie besteht das Ri-
siko der Beschädigung der Elektroden bei der  
Punktion. Diese kann durch genaue Kenntnis 
der Elektrodenlage vermieden werden, ein 
Röntgenbild ist hilfreich (Abb. 1), im Zweifel 
kann die Punktion auch mit Hilfe des Bild-
wandlers oder des Ultraschalls erfolgen. We-
gen möglicher EKG-Veränderungen sollte die 
Stimulation perioperativ ausgeschaltet wer-
den, die Elektrokauterisation darf ausschließ-
lich bipolar erfolgen [6].

Fazit
Eine Spinalanästhesie ist häufig auch bei  
Patienten mit implantiertem SCS-System mög- 
lich. Entscheidend für die sichere Durchfüh-
rung ist die genaue Kenntnis der Implantatla- 
ge, wünschenswert ist eine enge Zusammen- 
arbeit mit der implantierenden Einrichtung. 
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Abbildung 1  PO 2.21

Anterior-posteriores Röntgenbild. Vom glute-
al liegenden Generator ausgehend erkennt 
man die Kabelführung und den Anker auf 
Höhe L3, die Elektrodenspitze Oberkante 
Th8 ist nicht abgebildet.
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Untersuchung von Inzidenz und 
Seitenprävalenz von Asymmetrien 
des Bispektralen Index durch auto-
matische sekündliche Aufzeichnung 
während totalintravenöser Anästhesie

S. Bode · N. Kahsnitz · J. Hüllemann ·  
P. Ambrosch · A. Fudickar

Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus 
Kiel

Fragestellung
Der Bispektrale Index (BIS) wird üblicherwei- 
se unilateral abgeleitet, obwohl es Hinwei-
se auf klinisch relevante Seitenunterschiede 
der BIS-Werte zwischen der linken und der 
rechten Gehirnhemisphäre mit überwiegend 
höheren BIS-Werten für die rechte Gehirnhe-
misphäre gibt [1,2]. Durch diese Studie sollte 
durch sekündliche bilaterale Messung des BIS 
festgestellt werden, ob Seitenunterschiede der 
BIS-Werte der Gehirnhemisphären während 
definierter Phasen einer Allgemeinanästhesie 
auftreten und ob Seitenpräferenzen des BIS 
beobachtet werden können.

Material und Methoden
In dieser observierenden Pilotstudie wurden 
nach Zustimmung der Ethikkommission und 
schriftlicher und mündlicher Aufklärung und 
Einwilligung 50 erwachsene Patienten wäh-
rend Operationen in totalintravenöser An-
ästhesie in der Klinik für Hals-, Nasen- und 
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie des 
Universitätsklinikums Schleswig-Holstein, 
Campus Kiel, untersucht. Mit dem BIS™ 

Bilateral-System (Medtronic, Dublin, Irland, 
BIS™ VISTA Monitor, BISX4™ Modul und 
BIS™ Bilateralsensor) wurden die BIS-Werte 
beider Gehirnhemisphären separat abgeleitet 
und sekündlich gespeichert. Die Zeitabschnit-
te „Ruhe vor der Narkose“, „Narkoseeinlei-
tung“, „Narkose während der Operation“ und 
„Narkoseausleitung“ wurden auf Seitenunter-
schiede des BIS und Episoden klinisch rele-
vanter BIS-Differenzen untersucht.

Ergebnisse
Der Seitenvergleich aller BIS-Werte ergab im 
Mittel signifikante (p < 0,0001), aber klinisch  
irrelevante Seitenunterschiede während Wach- 
heit (92,92 ± 5,42 vs. 92,58 ± 6,22, n = 9594), 
Einleitung (65,08 ± 24,99 vs. 64,65 ± 24,58, 
n = 18.888) und Narkose (37,84 ± 10,38 vs. 
37,81 ± 10,00, n = 191.963). Episoden mit 
klinisch relevanten BIS-Differenzen (≥ 5) bei 
ausreichendem Signalqualitätsindex (≥ 90 %) 
zeigten sich aber in allen Phasen beim Sei-
tenvergleich einzelner Patienten (vor Narkose 
2,1 %, Einleitung 11,1 %, Narkose 14,7 % 
und Ausleitung 16,4 % der Beobachtungs-
zeit). Zwischen Wachheit und tiefer Narko-
se nahm der Anteil von höheren BIS-Werten 
der rechten Gehirnhemisphäre signifikant zu 
(vor Narkose 3,5 %, bei Einleitung 43,2 %, in 
Narkose 61,3 % (p < 0,0001); Abb. 1).

Schlussfolgerung
Klinisch relevante Seitenunterschiede des BIS 
treten mit einem Trend von höheren BIS-Wer-
ten linksseitig bei Wachheit zu höheren BIS-
Werten rechtsseitig unter Narkose auf. Somit 
kann die Auswahl der Gehirnhemisphäre bei 
unilateraler BIS-Messung einen Einfluss auf 
die Beurteilung der Narkosetiefe haben. Da-
her könnte es sinnvoll sein, eine einseitige 
BIS-Messung auf der rechten Seite durchzu-
führen oder den BIS beidseits zu messen. 
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Prozentualer Anteil von linksseitig und 
rechtsseitig höheren BIS-Werten an klinisch 
relevanten Seitenunterschieden des BIS in 
vier Phasen (T1 – T4) von 50 Allgemeinanäs-
thesien bei Signalqualitätsindex ≥ 90 % beid-
seits (BIS L: BIS-Werte der linken Gehirn
hemisphäre; BIS R: BIS-Werte der rechten 
Gehirnhemisphäre; T1: standardisierte Stabi-
lisierung (Zeitabschnitt in Ruhe vor der Nar-
kose zur Entspannung der Patienten); T2: 
Narkoseeinleitung; T3: Narkose während  
der Operation; T4: Narkoseausleitung; *, **, 
***: Signifikanzniveau der Unterschiede  
der Seitenprävalenz zwischen den Phasen, 
p < 0,0001).
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Kinetik der hämodynamischen  
Differentialeffekte von Cafedrin /  
Theodrenalin (Akrinor®) bei 
Anästhesie-assoziierter Hypotension

J. Weyland1 · A. Weyland2 · U. Günther3

1	 Pius-Hospital Oldenburg
2	 Carl von Ossietzky Universität Oldenburg
3	 Klinikum Oldenburg

Hintergrund
Cafedrin / Theodrenalin (Akrinor®) (Caf / Theo) 
ist ein häufig in der Anästhesie eingesetztes 
Antihypotonikum, die Kenntnisse zur Phar-
makodynamik und zum zeitlichen Verlauf der 
hämodynamischen Differentialeffekte sind  
jedoch unzureichend. 

Methoden
Diese prospektive Observationsstudie unter-
sucht den Einfluss einer Caf / Theo-Bolusappli-
kation auf hämodynamische Effekte während 
einer Allgemeinanästhesie mittels total intra-
venöser Anästhesie (TIVA). Mit Zustimmung 
der zuständigen Ethikkommission wurden 
61 Patienten (Pat.), die sich einer mittelgro-
ßen Operation unterzogen, in die Studie ein-
geschlossen. Der Einfluss auf den mittleren 
arteriellen Blutdruck (MAP), den peripheren 
Widerstandsindex (SVRI), den Herzindex (CI), 
den Schlagvolumenindex (SVI), die Pulsfre-
quenz (PR) und die Schlagvolumenvariation 
(SVV) wurde über einen Zeitraum von 30 min 
nach Applikation nicht-invasiv und annä-
hernd kontinuierlich ermittelt. Dafür wurde 
das ClearSight®-System der Fa. Edwards Life
sciences Services genutzt. 50 Pat. erhielten bei 
einem Abfall des MAP unter 65 mmHg 0,8 – 1 
mg/kg Körpergewicht (KG) Cafedrin. Durch 
Subgruppenanalysen wurde ein potenzieller 
Einfluss des Geschlechts und einer β-Blocker-
Vormedikation untersucht. 

Ergebnisse
Die mittlere applizierte Caf-Bolusdosis betrug 
0,86 mg/kg KG (entspricht 0,69 ml Caf / Theo), 
50 % der Pat. waren weiblich. Caf / Theo 
steigerte den MAP über die kritische Grenze  
von 65 mmHg innerhalb von 52 ± 43 s 
(MW ± SD). Das MAP-Maximum (+ 52 %) war 
nach 4,2 ± 3,5 min erreicht. Der SVRI zeigte 
sein Maximum (+ 51 %) nach 2,9 ± 2,7 min. 
Der CI erreichte ein Plateau mit einem An-
stieg um 18 % nach 8,4 ± 7,2 min. Die SVV 
sank in 9,2 ± 10,4 min auf ein Minimum von 
70 % des Ausgangswerts. Die PR blieb da-
gegen relativ stabil. Es fand sich ein signifi-
kanter geschlechtsspezifischer Unterschied 
im MAP (p = 0,045), CI (p = 0,004) und der 
PR (p = 0,006). In Bezug auf eine β-Blocker-
Vormedikation fand sich kein signifikanter 
Unterschied hinsichtlich der hämodynami-
schen Effekte. 
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Schlussfolgerung
Caf / Theo steigert den Blutdruck bei Hypo-
tension im Rahmen einer TIVA effektiv und 
schnell. Der für die Organperfusion relevante 
Anstieg des MAP ist nach ca. 1 min erreicht, 

dieser resultiert aus einem kombinierten Ef-
fekt von Caf / Theo auf den SVRI und den 
CI, allerdings mit deutlich unterschiedlicher 
Dynamik. Trotz des z. T. β-adrenergen Wirk-
mechanismus schwächt eine Vormedikation 
mit β-Blockern die Wirkung von Caf / Theo im 
Kontext einer TIVA nicht ab. Der bei Patientin-
nen vergleichsweise länger anhaltende Effekt 
auf den MAP scheint auf geschlechts-spezifi-
schen Unterschieden im Verlauf des CI und 
der PR zu beruhen. Der Effekt auf SVRI und 
SVV deutet auf eine gleichzeitige Stimulation 
von α1-Rezeptoren hin.
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Shedding der endothelialen Glyko-
kalyx bei Patienten mit aneurysma-
tischer Subarachnoidalblutung (aSAB)

V. Schick1 · T. Neumann1 · A. Illerhaus1 ·  
M. Timmer1 · A. Fuchs1 · S. Grau1 · T. Annecke2

1	 Uniklinik Köln, Medizinische Fakultät und 
Uniklinik Köln

2	 Kliniken der Stadt Köln, Universität Witten /  
Herdecke, Köln

Fragestellung
Die Auswirkungen einer aneurysmatischen 
Subarachnoidalblutung (aSAB) und cerebra-
ler Vasospasmen auf die Integrität der endo-
thelialen Glykokalyx sind bisher nicht ab-
schließend untersucht. Wir überprüften die 
Hypothese, ob eine aSAB und cerebrale Vaso-
spasmen zu einem Shedding der endothelia-
len Glykokalyx mit Freisetzung von löslichen 
Glykokalyxbestandteilen führten und diese 
löslichen Bestandteile im Plasma der betroffe-
nen Patienten nachgewiesen werden können. 

Material und Methoden
Nach Zustimmung der Ethikkommission (No. 
15-313) konnten 18 Patienten mit aSAB einge-
schlossen und mittels ELISA-Untersuchungen 
Heparansulfat, Syndecan-1 und Hyaluron-
säure als lösliche Bestandteile der endotheli-

alen Glykokalyx direkt nach Aufnahme und 
im weiteren intensivstationären Aufenthalt 
im Plasma analysiert werden. Als Kontroll-
gruppe fungierte ein gesundes Kollektiv vor 
Blutspende [1]. Um zusätzliche Effekte eines  
cerebralen Vasospasmus zu untersuchen, wur- 
den aSAB-Patienten mit Vasospasmus identi
fiziert und mit aSAB-Patienten ohne Vasospas-
mus verglichen. Die statistische Auswertung 
erfolgte mit SPSS (Version 25) unter Verwen-
dung des Mann-Whitney-U-Tests, des studen-
tischen T-Tests und des Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Tests. 

Ergebnisse
Die Plasmakonzentration von Hyaluronsäure 
nach aSAB war im Vergleich zum gesunden 
Kontrollkollektiv signifikant erhöht (Median 
[Interquartilsabstand], 131 [84–179] vs. 92 
[82–98] ng/mL, p = 0,009). Im Gegensatz 
hierzu zeigten sich für die Plasmakonzen
trationen von Heparansulfat (732 [382–1064] 
vs. 1267 [1073–1592] ng/mL, p < 0,001) und 
Syndecan-1 (23 [17–36] vs. 30 [23–52] ng/
mL, p = 0,022) in aSAB-Patienten signifikant 
niedrigere Plasmakonzentrationen im Ver-
gleich zum gesunden Kontrollkollektiv. Pa
tienten mit Vasospasmus hatten im Vergleich 
zu aSAB-Patienten ohne Vasospamus signifi-
kant höhere Hyaluronsäurekonzentrationen 
an Tag 5 (188 [163–227] vs. 142 [109–171] 
ng/mL, p = 0,043), Tag 7 (206 [165–288] vs. 
133 [108–164] ng/mL, p = 0,009) und dem 
ersten Vasospasmustag (203 [155–231] vs. 
133 [108–164] ng/mL, p = 0,012). Für He-
paransulfat- und Syndecan-1-Plasmaspiegel 
zeigten sich keine signifikanten Änderungen. 

Schlussfolgerung
Unsere Ergebnisse zeigen ein Shedding der 
endothelialen Glykokalyx im Rahmen einer 
aSAB. Ein cerebraler Vasospasmus führt zu 
einer zusätzlichen Freisetzung von Hyaluron-
säure ins Plasma. Weiterführende Untersu-
chungen sind notwendig, um die Möglichkeit 
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der Prädiktion eines cerebralen Vasospasmus 
durch Hyaluronsäure-Plasmaanalysen zu ve-
rifizieren. 

Literatur
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H, Klasen G, et al: Immediate effects of whole 
blood donation on the endothelial surface 
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Neostigmin erhöht im Gegensatz zu 
Sugammadex die Herzfrequenz

B. Samkiewicz1 · S. Grotheer1 · N. Kretsch1 ·  
H. Lewald1 · M. Blobner2

1	 Klinikum rechts der Isar der TU München
2	 Universitätsklinikum Ulm

Fragestellung
Diese explorative Analyse untersuchte hämo-
dynamische Veränderungen bei erwachsenen 
Patienten mit perioperativem Risiko der ASA-
Kategorie III, die sich von einem Rocuroni-
um- oder Vecuronium-induzierten moderaten 
oder tiefen neuromuskulären Block (NMB) 
durch Sugammadex (SGX) oder Neostigmin 
(NEO) erholten. 
Dies wurde in zwei internationalen Studien  
verglichen (NCT03346070 und NCT03346057). 
Wir präsentieren hier die Daten eines Zent-
rums mit besonderem Schwerpunkt auf die 
Auswirkungen der Reversoren auf die Herz-
frequenz. 

Methodik
Die Patienten wurden nach dem Zufallsprin-
zip einer von 3 Gruppen zugeteilt: 1) Modera-
ter Block, SGX 2 mg/kg (n = 12); 2) Moderater 
Block, NEO 50 µg/kg und Glycopyrronium 
10µg/kg (n = 9); 3) Tiefer Block, SGX 4 mg/
kg (n = 21).

Die neuromuskuläre Funktion wurde mit 
kalibrierter Akzeleromyographie mit supra-
maximaler TOF-Stimulation des N. ulnaris 
(TOF-watch SX®) überwacht. Das Blutdruck- 
und EKG-Monitoring wurde für mindestens 
45 min nach der Reversierung fortgesetzt. 
Primärer Endpunkt waren die Veränderungen 
der Herzfrequenz sowie die Häufigkeit von 
Herzrhythmusstörungen im Zuge der Gabe 
der Reversierungsmedikamente.

Ergebnisse
Die Zeit zwischen Gabe von SGX bis zu ei-
nem TOF-Quotienten > 0,9 war mit 3 ± 2 min 
und 4 ± 1 min signifikant kürzer als nach NEO 
mit 25 ± 14 min. Nach NEO stieg die Herz-
frequenz bei allen Pateinten an, was so nur 
bei einem Patienten nach SGX beobachtet 
werden konnte, jedoch gab es keinen signi-
fikanten Unterschied in der Häufigkeit von  
Bradykardien, Tachykardien oder Arrhyth-
mien. Je ein Patient hatte eine bestätigte 
Anaphylaxie nach SGX und eine klinisch 
behandlungspflichtige Tachykardie nach 
NEO / Glycopyrronium. Eine klinisch relevan-
te Herzrhythmusstörung trat bei 2 Patienten 
nach SGX auf. Ein Patient in der Neostigmin-
gruppe starb 3 Tage postoperativ an einem 
perioperativen Myokardinfarkt.

Schlussfolgerung
Da die Häufigkeiten von behandlungspflich-
tigen Herzrhythmusstörungen sich in den Be-
handlungsgruppen nicht unterschieden, kann 
auf Grundlage dieser Analyse kein Vorteil für 
SGX oder NEO bei Patienten mit ASA-III ab-
geleitet werden. 
Trotzdem gilt es zu bedenken, dass NEO we-
gen des verminderten Abbaus von Acetyl-
cholin in der Regel Bradykardien auslöst und  
deshalb mit Glycopyrronium verabreicht wer-
den muss. Der Herzfrequenzanstieg beruht 
daher vermutlich auf dieser Komedikation. 
Ein erhöhtes Risiko von Herzrhythmusstörun-
gen bei ASA-III-Patienten nach Reversierung 

Abbildung 1  PO 2.26
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mit NEO / Glycopyrronium im Vergleich zu 
SGX kann daher nicht ausgeschlossen wer-
den. 
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Hypotension Prediction Index versus 
arterielle Pulskonturanalyse und Inzi-
denz von perioperativer Hypotension

C. Grundmann · J. Wischermann ·  
P. Faßbender · S. Brauckmann · P. Bischoff ·  
U. Frey

Marien Hospital Herne, Universitätsklinikum der 
RUB, Herne

Fragestellung
Perioperative Hypotonien während nicht-
kardiochirurgischer Eingriffe sind mit einer 
erhöhten Morbidität und Mortalität assozi-
iert [1–4]. Der Hypotension Prediction Index 
(HPI, Edwards Lifesciences Corp., Irvine) ist 
eine Weiterentwicklung der arteriellen Puls-
konturanalyse. Er kann intraoperative Hypo-
tonien Minuten vor ihrem Eintreten vorher-
sagen und ermöglicht somit Maßnahmen zur 
Prävention der Hypotonie [5,6]. Wir prüften 
die Hypothese, dass die Anwendung des HPI, 
kombiniert mit einem personalisierten Be-
handlungsprotokoll, im Vergleich zur reinen 
Pulskonturanalyse zu einer Reduktion hypo-
tensiver Ereignisse führt.

Methodik
Nach positivem Ethikvotum führten wir eine 
retrospektive Analyse bei 100 erwachsenen 
Patienten durch, die im Rahmen einer elek-
tiven abdominellen Operation je nach Ver-
fügbarkeit entweder ein hämodynamisches 
Monitoring mittels FloTrac- oder FloTrac IQ- 
(HPI)-Sensor (Edwards Lifesciences Corp., 
Irvine) erhielten (05.09.2019 – 05.08.2020). 
Der Zielwert des mittleren arteriellen Blut-
drucks (MAP) lag jeweils bei 65 mmHg und 
ein personalisiertes Behandlungsprotokoll 
wurde angewandt. Der primäre Endpunkt 
war die Inzidenz und Dauer hypotensiver 
Ereignisse, definiert als MAP < 65 mmHg 
und quantifiziert durch den Time-Weighted 
Average (TWA) der Hypotension. Statistik: 
Median (IQR); Fisher-Exact-Test bzw. Mann-
Whitney-U-Test; p < 0,05.

Ergebnis
100 konsekutive Patienten (FloTrac n = 50; 
HPI n = 50) wurden eingeschlossen. In den 
demografischen Daten zeigten sich keine  
signifikanten Unterschiede zwischen beiden 
Gruppen. Im Median (IQR) lag der TWA in 
der FloTrac-Gruppe bei 0,27 mmHg (0,42), 
in der HPI-Gruppe bei 0,1 mmHg (0,19; 
p = 0,001). In der FloTrac-Gruppe kam es  
bei 42 Patienten (84 %) zu mindestens einer 
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Hypotension mit einem Median (IQR) von 5 
(7) Ereignissen. In der HPI-Gruppe hatten nur 
26 Patienten (52 %; p = 0,001) mindestens 
eine hypotensive Episode mit einem Median  
(IQR) von nur 1 (2) Ereignis (p = 0,001; Abb. 1).  
Die Gesamtdauer der hypotensiven Ereignis-
se in Minuten lag in der FloTrac-Gruppe bei 
einem Median (IQR) von 10,3 (27,3), in der 
HPI-Gruppe bei 1 (4,17; p = 0,001). 

Schlussfolgerung
Die Anwendung des HPI, kombiniert mit ei-
nem personalisierten Behandlungsprotokoll, 
kann die Inzidenz und Dauer von intraope-
rativen hypotensiven Ereignissen im Vergleich 
zur alleinigen Pulskonturanalyse signifikant 
reduzieren. Hypotensionen können somit 
mittels HPI nicht nur vorhergesagt, sondern 
durch proaktives Therapieren verhindert wer-
den. 
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Ausreichende Schmerzkontrolle durch 
patientenkontrollierte Analgesie (PCA) 
nach roboterassistierter minimal
invasiver Ösophagektomie (RAMIE)  
im Vergleich zur thorakalen Epidural
anästhesie (TEA): Eine prospektiv 
beobachtende Pilotstudie

A. Rosner · P. van der Sluis · L. Meyer · P. Grim-
minger · K. Engelhard · E.-V. Griemert

Universitätsmedizin Mainz

Hintergrund
Eine suffiziente Schmerzkontrolle nach Öso-
phagektomie reduziert Komplikationen, för
dert frühere Mobilisation und steigert die 
Patientenzufriedenheit [1–4]. Neue Opera
tionsverfahren wie die roboterassistierte mini-
malinvasive Ösophagektomie (RAMIE) bieten 
die Möglichkeit der Anpassung und Optimie-
rung des perioperativen Schmerzregimes. Die 
primäre Zielsetzung bestand in einem Ver-
gleich zwischen patientenkontrollierter An-
algesie (PCA) und thorakaler Epiduralanästhe-
sie (TEA) zur Schmerzkontrolle nach RAMIE. 
Sekundäre Endpunkte waren der Gebrauch 

von zusätzlichen Analgetika, Veränderungen  
in der Einsekundenkapazität (FEV1), das Auf-
treten von postoperativen Komplikationen 
sowie die kumulative Intensiv- und Kranken-
hausverweildauer.

Methoden
Im Rahmen einer Pilotstudie wurden nach 
positivem Ethikvotum (837.512.17 – 11346) 
und schriftlicher Zustimmung 50 Patienten in  
diese prospektive Beobachtungsstudie einge-
schlossen. Die Durchführung der postopera-
tiven Schmerztherapie erfolgte entweder mit-
tels Piritramid-PCA (n = 25) oder mittels TEA 
und Bupivacain 0,125 % (n = 25). Zur Beur-
teilung der Analgesiequalität wurde die nume-
rische Ratingskala (NRS) verwendet und das 
Schmerzniveau am ersten, dritten und siebten 
postoperativen Tag (POD1, POD3, POD7) er-
hoben. Unterschiede in der FEV1 wurden im 
Vergleich zu einer präoperativen Messung am 
Studieneinschluss berechnet. Daten zu zu-
sätzlich erforderlichen Analgetika, Nebenwir-
kungen, postoperativen Komplikationen und 
zur Intensiv-/Krankenhausverweildauer wur-
den während der Studienvisiten und über die 
Patientendokumentationssysteme erhoben. Die  
Analysen erfolgten gemäß den Vorgaben des 
statistischen Instituts. 

Ergebnisse
Innerhalb der Studiengruppen waren demo-
grafische Daten sowie klinische und operative 
Variablen gleich verteilt. Patienten mit TEA 
hatten niedrigere NRS-Scores bei Armbewe-
gung an POD1 (TEA 2,0, PCA 4,0, p = 0,034), 
tiefer Inspiration an POD1 (TEA 4,0, PCA 
5,0, p = 0,043) und POD7 (TEA 1,0, PCA 
2,5, p = 0,014) und in Ruhe an POD7 (TEA 
1,0, PCA 1,5, p = 0,041). Die TEA-Gruppe 
benötigte weniger zusätzliche orale oder in-
travenöse Analgesie im Vergleich zur PCA-
Gruppe an POD3 (TEA n = 15, PCA n = 23, 
p = 0,008).  Zudem war die TEA eine unab-
hängige prädiktive Variable für eine verkürzte 
Krankenhausverweildauer (HR -3.560 (95 % 
CI: -6.838 – -0.282, p = 0,034).

Diskussion
Im Vergleich zur PCA führte die TEA nach 
RAMIE zu einer besseren und länger anhal-
tenden Analgesie sowie verkürzten Kranken-
hausverweildauer. 
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Endotracheale Intubation mit VieScope 
versus Macintosh-Laryngoskopie – 
Eine prospektive randomisierte Studie 
(VieScOP-Studie)

Y. Engels1 · J. Grensemann2 · Z. Popal3 ·  
P. Tariparast2 · P. Sasu3 · A. Brockmann2 ·  
M. Punke3 · M. Petzoldt3

1	 Universitätsklinikum Eppendorf, Hamburg
2	 Klinik für Intensivmedizin – Universitäts

klinikum Eppendorf, Hamburg
3	 Klinik für Anästhesiologie – Universitäts

klinikum Eppendorf, Hamburg

Fragestellung 
Die endotracheale Intubation wird üblicher-
weise mittels direkter Laryngoskopie mit ei-
nem Macintosh-Laryngoskop durchgeführt 
[1]. Diese Technik kann allerdings bei schwie-
rigen Laryngoskopiebedingungen keine ad-
äquate Visualisierung bieten [2]. Ein neues 
Laryngoskop, bestehend aus einem geraden, 
beleuchteten Kunststoffrohr, durch das die 
Intubation über einen Bougie erfolgt (VSC, 
VieScope, Adroit Surgical, Oklahoma City, 
OK, USA), wurde in dieser prospektiv-rando-

misierten Studie bei Patienten ohne erwartet 
schwierigen Atemweg untersucht.

Methodik
Nach Zustimmung der Ethikkommission (Ärz-
tekammer Hamburg, Az: 2020-10238-BO-ff) 
wurden 2 x 29 Patienten zur elektiven Ope-
ration 1:1 auf Laryngoskopie mit VSC oder  
Macintosh-Spatel randomisiert. Endpunkte 
waren der Erfolg beim ersten Intubations-
versuch (First-attempt success, FAS) sowie 
Visualisierungsbedingungen nach der Per
centage of Glottis Opening Scale (POGO) 
und Cormack/Lehane (C/L). Die Ergebnisse 
sind als Mittelwert ± Standardabweichung an-
gegeben.

Ergebnisse 
Der Unterschied des FAS zwischen VSC 
(83 ± 38 %) und Macintosh-Laryngoskopie 
(86 ± 34 %) war statistisch nicht signifikant 
(p=0,723). In der VSC-Gruppe betrug die 
POGO 86 ± 17 %, in der Macintosh-Gruppe 
68 ± 30 % (p = 0,007). In der VieScope-Gruppe 
lag ein C/L Grad 1 in 66 % und ein C/L Grad 2  
bei 34 % vor, in der Macintosh-Gruppe lag 
ein C/L Grad 1 bei 41 % und ein C/L Grad 2  
bei 59 % der Patienten vor (p = 0,012). As-
piration und Regurgitation traten in beiden 
Gruppen nicht auf, eine akzidentielle öso-
phageale Intubation trat einmal in der VSC-
Gruppe auf, in der Macintosh-Gruppe kein-
mal (p = 0,322).

Schlussfolgerungen 
Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied 
im FAS zwischen den beiden Gruppen, je-
doch waren die Visualisierungsbedingun-
gen bei Verwendung des VSC besser. Daher  
könnte das VSC eine Alternative zur Laryngo-
skopie mit Macintosh-Spateln bei Patienten 
mit schwieriger Laryngoskopie darstellen. 
Dies sollte in weiteren Studien mit größeren 
Patientenkollektiven und bei Patienten mit  
erwartet schwierigem Atemweg untersucht 
werden, um Patientengruppen zu identifizie-
ren, die in besonderem Maße von der Laryn-
goskopie mittels VSC profitieren könnten. 

Literatur
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medicine: What is new? Med Klin Intensivmed 
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Analyse des Verwurfs von Propofol in 
einem ambulanten OP-Zentrum

P. Kruse · B. Bette · V. Kreienkamp · S. Kim ·  
M. Coburn · D. Fingerhut

Universitätsklinikum Bonn

Fragestellung
Bei Propofol handelt es sich um eine in der 
Natur nicht abbaubare und für Wasserlebe-
wesen hochtoxische Substanz [1,2]. Regelhaft 
wird Propofol am Ende einer Allgemeinanäs-
thesie verworfen, insbesondere bei einer to-
tal intravenösen Allgemeinanästhesie (TIVA) 
[3]. Erstmalig sollen Erkenntnisse über die 
verworfene Menge am Ende einer TIVA und 
die daraus resultierende Umweltbelastung 
gewonnen werden. Für eine nachhaltigere 
Allgemeinanästhesie werden abschließend 
Maßnahmen zur Minimierung des regelhaf-
ten Verwurfs erarbeitet. 

Methoden
Zur Beurteilung der Umweltbelastung erfolgte 
die Quantifizierung des nicht verabreichten 
Propofols am Ende eines operativen Eingriffs. 
In die Studie sind nur TIVAs eingeschlossen, 
die im ambulanten OP-Zentrum eines Univer-
sitätsklinikums durchgeführt wurden. Entspre-
chend der abteilungsinternen Leitlinie wurde 
1 %iges Propofol verwendet. Um praxisnahe 
Maßnahmen zur Minimierung des Verwurfs 
zu erarbeiten erfolgt zudem eine statistische 
Analyse der erhobenen Daten. 

Ergebnisse
254 TIVAs wurden während des vierwöchi-
gen Studienzeitraums eingeschlossen. Der 
durchschnittliche postoperative Verwurf pro 
Eingriff entsprach mit 20 ml Propofol (200 
mg) einer Ampulle Propofol 1 %. Der Ge-
samtverwurf innerhalb der vier Wochen lag 
bei 5 Litern (50 g). Für das Jahr 2020 betrug 
der kalkulierte Verwurf für die im ambulanten 
OP-Zentrum durchgeführten TIVAs 59 Liter 
(590 g).

Diskussion
Der regelhafte, nicht zu vernachlässigende  
Verwurf von Propofol unterstreicht die Not-
wendigkeit eines verantwortungsvollen Um-
gangs. Hierzu gehört als wichtigste Maßnah-

Tabelle 1  PO 2.34

Intubationsbedingungen und Ergebnisse.

VieScope (n = 29) Macintosh (n = 29) p

FAS (%) 83 ± 38 86 ± 34 0,723

C/L 1: 66 % (n = 19) 
2: 34 % (n = 10)

1: 41 % (n = 12) 
2: 59 % (n = 17)

0,012

POGO (%) 86 ± 17 68 ± 30 0,007

Aspiration/Regurgitation keine keine n.s.

ösophageale Fehlintubation 4 % (n=1) keine 0,322

Alle Werte angegeben als Mittelwert ± Standardabweichung; FAS: First-attempt success; C/L: Cor-
mack/Lehane; POGO: Percentage of Glottis Opening Scale; n.s.: statistisch nicht signifikant.
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me eine bedarfsgerechte Vorbereitung der 
Medikamente zur Minimierung des Verwurfs. 
Zum anderen ist eine fachgerechte Entsor-
gung zur Reduzierung der Umweltbelastung 
unabdingbar. Die Berücksichtigung unter-
schiedlicher Lösungsansätze ermöglicht ein 
nachhaltiges und umweltschonendes Arbei-
ten im Klinikalltag und leistet einen wichtigen 
Beitrag im Kampf gegen den Klimawandel. 
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Ein Vergleich von direkter Laryngo-
skopie und Videolaryngoskopie beim 
kindlichen Atemwegsmanagement: 
Erfolgsrate und benötigte Zeit für die 
erfolgreiche Tubusplatzierung

N. Pirlich · S. Zimmermann · K. Epp

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Die Sicherung des kindlichen Atemwegs 
gehört zu den speziellen Kompetenzen der 
Anästhesiologie, die ein besonderes Maß an 
Praxis und Expertise erfordern. Bisher nicht 
ausreichend untersucht ist der mögliche Stel-
lenwert der Videolaryngoskopie. Zielsetzung 

der vorliegenden Studie war der Vergleich der 
Erfolgsrate im ersten Versuch und die benö-
tigte Zeit für die erfolgreiche Intubation zwi-
schen direkter Laryngoskopie (DL) und Video-
laryngoskopie (VL).

Material und Methoden
Nach Erhalt eines positiven Ethikvotums ha-
ben 13 Weiterbildungsassistenten in alternie-
render Reihenfolge insgesamt 214 kindliche 
Intubationen durchgeführt. 109 Intubationen 
wurden mit einem konventionellen Macin-
tosh-Spatel (DL) und 105 Intubationen mit 
dem King Vision® aBlade™ (VL) durchgeführt. 
Das King Vision® aBlade™ ist ein VL mit hy-
peranguliertem Spatel. Einschlusskriterien der 
Kinder waren ein Alter > 1 Jahr und < 10 Jah-
ren und die Durchführung einer endotrache-
alen Intubation im Rahmen eines elektiven 
operativen oder diagnostischen Eingriffs. Kin-
der mit einem bekannten schwierigen Atem-
weg wurden ausgeschlossen. Eine nicht er-
folgreiche Intubation wurde zusätzlich durch 
ein Zeitlimit für die Tubusplatzierung definiert 
(25 Sekunden für DL, 30 Sekunden für VL).

Ergebnisse
Die Erfolgsrate im ersten Versuch betrug bei 
der DL 102 / 109 (94 %) und 85 / 105 (81 %) 
bei der VL ohne Zeitlimit (p = 0,007). Mit 
Zeitlimit betrug die Erfolgsrate im ersten Ver-
such 84 / 108 (78 %) bei der DL und 47 / 105 
(45 %) bei der VL (p < 0,0001). Die durch-
schnittlich benötigte Zeit für die Tubusplatzie-
rung betrug für die DL 19 (SD +/- 10) Sekun-
den und für die VL 36 (SD +/-25) Sekunden.

Schlussfolgerung
Weiterbildungsassistenten haben bei der 
kindlichen Intubation des normalen Atem-
wegs mit einem hyperangulierten Spatel we-
niger Erfolg und brauchen länger für die Tu-
busplatzierung. 
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Monitoring der retinalen 
Mikrozirkulation mittels optischer 
Kohärenztomographie-Angiographie 
in einem Modell des septischen 
Schocks im Schaf

C. Schmidt · F. Lehmann · M. Braun ·  
P. Arnemann · M. Heßler · T. Kampmeier ·  
C. Ertmer · P. Nelis

Universitätsklinikum Münster

Fragestellung
Störungen in der Mikrozirkulation spielen  
eine wesentliche Rolle in der Genese septi-
scher Organdysfunktionen [1]. Dabei schei- 
nen verschiedene Kapillargebiete eine un-
terschiedliche Suszeptibilität für Mikrozirku-
lationsstörungen aufzuweisen. Die Kenntnis 
dieser ist für Verfahren zum Monitoring der 
Mikrozirkulation essenziell. Die vorliegende 
Studie untersuchte mittels optischer Kohärenz
tomographie-Angiographie (OCTA) erstmals 
die Veränderungen der retinalen und choro-
idalen Mikrozirkulation im septischen Schock 
unter Leitlinien-konformer Therapie in einem 
Großtiermodel am Schaf [2].

Methodik
Nach Genehmigung durch die verantwortli-
che Behörde (Aktenzeichen 81-02.04.2018.
A363) wurden 7 narkotisierte Schafe für ein 
erweitertes hämodynamisches Monitoring 
instrumentiert. Ein septischer Schock wurde 
durch Inokulation von Kot in die Peritoneal-
höhle ausgelöst. Nach Erreichen der Kriterien 
für einen septischen Schock (mittlerer arteri-
eller Druck, MAD < 65 mmHg; Laktat > 1,8 
mmol/l) wurde eine Therapie mit Noradrena-
lin (Ziel-MAD > 65 mmHg) und balancierter, 
kristalloider Lösung begonnen. Parameter des 
erweiterten hämodynamischen Monitorings 

Abbildung 1  PO 2.35
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PO 2.40 

Neue Aspekte der präoperativen 
Spiroergometrie: Endtidales CO2 
und DLCO als Prognosemarker bei 
Patienten vor onkologischen abdomi-
nalchirurgischen Eingriffen

J. Alfitian1 · V. Schick1 · W. Wetsch1 ·  
A. Hagemeier2 · B. Riedel3 · R. Schier1

1	 Universitätsklinikum Köln
2	 Universität zu Köln
3	 Peter MacCallum Cancer Centre, Melbourne, 

Australien

Fragestellung
Der Stellenwert einer Spiroergometrie (CPET) 
zu präoperativen Risikoabschätzung wird 
kontrovers diskutiert. In letzter Zeit wird 
ein präoperatives CPET im klinischen Alltag 
kaum durchgeführt, da es aufwendig, zeitin-
tensiv und kostspielig ist. Zudem ist die pro-
gnostische Aussagekraft der klassischen CPET-
Parameter wie der anaeroben Schwelle (AT) 
oder des maximalen Sauerstoffverbrauchs 
(VO2max) weiterhin umstritten. 

Methodik
Um die prognostische Bedeutung der zwei 
vergleichbar einfach zu messenden CPET-Pa-
rameter endtidales CO2 (PetCO2) sowie DLCO 
zu analysieren, untersuchten wir, nach Zu-
stimmung durch die Ethikkommission, in 
einer retrospektiven Kohortenstudie 84 on-
kologische Patienten, die sich präoperativ 
einem CPET unterzogen haben. Der primäre 
Endpunkt war das Gesamtüberleben über  
einen Zeitraum von 2 Jahren. 

und Blutgasanalysen wurden zur Baseline 
(BL), im unbehandelten septischen Schock 
sowie nach 1-stündiger hämodynamischer 
Schocktherapie erhoben. Zu diesen Zeitpunk-
ten erfolgte ebenfalls eine Untersuchung der 
retinalen und choriokapillären Mikrozirkula-
tion per OCTA.

Ergebnisse
Die Versuchstiere entwickelten 4 – 6 h nach 
Induktion einen septischen Schock mit redu-
ziertem MAD (BL 82 ± 3 mmHg vs. Schock 
46 ± 7 mmHg; p = 0,004), reduziertem Herz
index (CI; BL 3,1 ± 0,2 l/min/m² vs. Schock 
2,3 ± 0,3 l/min/m²; p = 0,096) und ansteigen-
dem Laktat (BL 0,9 ± 0,1 mmol/l vs. Schock 
2,0 ± 0,1 mmol/l; p < 0,001). Die hämody-
namische Therapie stabilisierte die Makrohä-
modynamik (MAD: Therapie 72 ± 7 mmHg; 
p < 0,001 vs. Schock; CI: Therapie 3,4 ± 0,3 l/
min/m²; p = 0,004 vs. Schock). Mittels OCTA 
konnte die retinale Mikrozirkulation im De-
tail dargestellt werden (Abb. 1). Die retinale 
Perfusion zeigte keine Veränderungen zwi-
schen den Messzeitpunkten (Flow density: 
BL 41 ± 5 % vs. Schock 43 ± 6 % vs. Therapie 
40 ± 4 %; p = 0,271). Die automatisierte Aus-
wertung der Mikrozirkulation der Chorioca-
pillaris des Auges mittels OCTA zeigte einen 
reduzierten Blutfluss im Schock (Flow void: 
BL 6,1 ± 0,5 vs. Schock 6,5 ± 0,5; p = 0,042) 
und einen Anstieg im Blutfluss nach einstün-
diger Therapie (Schock vs. Therapie 6,3 ± 0,5; 
p = 0,460). 

Interpretation
Die weitestgehend konstante Perfusion der 
Retina deutet auf eine erhaltene retinale Au-
toregulation im frühen septischen Schock hin. 

Literatur

1. 	 Ince C: The microcirculation is the motor of 
sepsis. Critical Care 2005;9 Suppl 4:S13–S19 

2. 	 Hessler M, Lehmann F, Arnemann P-H, 
Eter N, Ertmer C, Alnawaiseh M: Optische 
Kohärenztomographie-Angiographie in der 
Intensivmedizin: Ein neues Einsatzgebiet. 
Ophthalmologe 2019;116:728–734. 

Ergebniss
Wir konnten zeigen, dass bei den Überleben-
den unter Belastung ein signifikant höheres  
PetCO2 messbar war im Vergleich zu den 
Nicht-Überlebenden (40 ± 4,3 mmHg vs. 
34,5 ± 5,3 mmHg; CI 95 %: 3 – 7; p = 0,0006), 
während die Ausgangswerte sich nicht vonei-
nander unterschieden. Während das PetCO2 
bei den Überlebenden unter Belastung stetig 
mit der Zeit zunahm, flachte dieser Anstieg bei 
den Nicht-Überlebenden ab (Abb. 1). Außer-
dem konnten wir über eine logistische Regres-
sionsanalyse feststellen, dass eine Zunahme 
des PetCO2 um 1 mmHg mit einer Erhöhung 
der Überlebenswahrscheinlichkeit um 21 % 
vergesellschaftet war (OR = 1,21; CI 95 %: 
1,1 – 1,4; p = 0,0048). Zusätzlich verglichen 
wir die DLCO % (Prozent der vorhergesag-
ten DLCO) zwischen beiden Gruppen. Die 
DLCO % war bei den Überlebenden signifi-
kant höher (82,7 ± 17,9 % vs. 70,2 ± 11 %; 
CI 95%: 4,7 – 20,3; P = 0,0027). Eine redu-
zierte DLCO % (< 80 %) war in der Cox-Re-
gression mit einer signifikant höheren Mor- 
talität um den Faktor 6,5 assoziiert (HR =  
6,45; CI 95 %: 1,4 – 29,1; p = 0,0154). 

Schlussfolgerung
Unsere Ergebnisse stehen im Einklang mit 
Arbeiten, die sowohl für Ve / VCO2 [1–3] als 
auch für DLCO [4–6] eine prognostische 
Bedeutung bei thorakalen und abdominalen 
Eingriffen nachweisen konnten. Dies könnte 
durch einen gestörten pulmonalen Blutfluss 
oder eine pathologische alveoläre Diffusion 
bedingt sein [7]. Weiterhin wurde ein redu-
ziertes PetCO2 während CPET bei Patienten 
mit Herzinsuffizienz, COPD oder pulmona-
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ler Hypertonie nachgewiesen [8,9], welche 
als Komorbiditäten eine Bedeutung für das 
Gesamtüberleben haben könnten. Basierend 
auf unseren Daten können das präoperativ 
gemessene PetCO2 (unter Belastung) sowie die 
DLCO % (statisch) als mögliche Prädiktoren 
für das postoperative Überleben bei onkolo-
gischen Patienten genutzt werden. 

Literatur

1.	 Salati M, Brunelli A: Risk stratification in lung 
resection. Current Surgery Reports 2016;4

2.	 Wilson RJT, Davies S, Yates D, Redman J, 
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associated with all-cause mortality after major 
elective intra-abdominal surgery. Br J Anaesth 
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3.	 Carlisle J, Swart M: Mid-term survival after 
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co2 distinguish between ventilation and 
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Der Oxygen Reserve Index (ORI) 
als Frühwarnsystem vor Hypoxie bei 
Neugeborenen und Kleinkindern

E. Wittenmeier · I. Schmidtmann · P. Heese ·  
P. Müller · N. Pirlich

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Atemwegsprobleme stellen in der Kinder-
anästhesie die häufigsten Komplikationen 
dar. Der Oxygen Reserve Index soll nicht-
invasiv den Sauerstoffpartialdruck abbilden 
und könnte damit eine Hypoxie früher als 
die Sauerstoffsättigung (SpO2) anzeigen. Ziel 
dieser Studie war es, die Zeit zwischen dem 
Abfall des ORI und SpO2 bei kleinen Kin-
dern zu ermitteln, um den Einsatz des ORI 
als Frühwarnsystem in dieser Altersgruppe zu 
validieren. 

Material und Methoden
Der ORI befindet sich auf einer einheitslosen 
Skala zwischen 0,00 und 1,00, wobei ein 
ORI von 0,00 einem PaO2 ≤ 100 mmHg und  
von 1,00 einem PaO2 von ≥ 200 mmHg ent-
sprechen soll. ORI und SpO2 wurden während 
der Narkose von Kindern < 2 Jahren gemessen 
und die zeitliche Verzögerung zwischen ORI-
Alarm und dem Abfall der SpO2 bestimmt. 
Dabei wurden neben dem herstellereigenen 
Alarm (1) auch zwei neu definierte ORI-Alar-
me (2,3) untersucht.

Ergebnisse
Bei 101 Kindern (medianes Alter 9 Monate) 
wurde bestimmt, dass der ORI-Alarm 79 s 
(Alarm1), 64 s (Alarm2), bzw. 60 s (Alarm3) 
vor einem Abfall der Sauerstoffsättigung akti-
viert wurde. Die positiven prädiktiven Werte 
betrugen 22 % (21 – 23 %), 38 % (95 % 
KI 36 – 41 %), sowie 32 % (30–35 %), die 
Sensitivität betrug 86 % (83 – 89 %), 48 % 
(45 – 51 %) sowie 47 % (44 – 50 %).

Schlussfolgerung
Bei der Anwendung einer der drei ORI-
Alarm-Definitionen konnte ein Abfall der 
SpO2 zuverlässig vorhergesagt werden, die 
Frühwarnzeit war bei allen Alarmdefinitio-
nen klinisch relevant. Jedoch war der Anteil 
der Fehlalarme zu hoch für einen klinischen 
Einsatz bei Neugeborenen und Kleinkindern. 

PO 2.43 

Qualitätsmanagementsysteme in 
deutschen anästhesiologischen Klin-
ken und die Umsetzung der DGAI-
Qualitätsindikatoren am Beispiel 
vorhandener Sicherheitsprotokolle

E. Hotz1 · C. Kitsios2 · M. Kriege1

1	 Universitätsmedizin Mainz
2	 St. Josefs-Hospital, Wiesbaden

Fragestellung
Mit der Qualitätsmanagement (QM-) Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses 
(G-BA) wurden Akutkliniken dazu verpflich-
tet, ein eigenes QM-System aufzubauen und 
zu unterhalten. Ergänzend hierzu veröffent-
lichte die DGAI 2015 Qualitätsindikatoren 
für die Anästhesiologie. Die vorliegende Um- 
fragestudie untersuchte die Verteilung der 
gängigen QM-Systeme in der deutschen Kran-
kenhauslandschaft sowie die Einführung und 
Umsetzung der DGAI-Qualitätsindikatoren. 

Methoden
Nach Erhalt eines positiven Ethikvotums wur-
de eine Stichprobe aus der Grundgesamtheit 
der deutschen Akutkrankenhäuser (AK) mit-
tels Randomisierung gebildet und diese gebe-
ten, an einer Online-Umfrage teilzunehmen. 
Daneben wurden alle deutschen Unikliniken 
(UK) ebenfalls um Teilnahme gebeten. Ka-
tegoriale Daten wurden mittels X2-Test ana-
lysiert und in Absolutzahlen (%) angegeben. 

Ergebnisse
Insgesamt nahmen 136 AK und 25 UK an 
der Online-Umfrage teil. Nicht alle Fragen 
wurden von allen Teilnehmern beantwortet. 
124/136 (91 %) der AK und 23 / 25 (92 %) 
der UK halten einen Qualitäts- / Risikobeauf
tragten vor. Hiervon sind 54 / 136 (39 %) der 
AK und 13 / 25 (52 %) der UK durch einen 
externen Auditor zertifiziert. KTQ (Koope-
ration für Transparenz und Qualität im Ge-
sundheitswesen) ist bei 42 / 54 (77 %) der 
AK und DIN ISO 9001 bei 10 / 13 (76 %) der 
UK die vorherrschende Norm. Bei der Um- 
setzung der geforderten Sicherheitsprotokolle 
(SOP) zeigte sich ein heterogenes Bild: 32 / 79 
(40 %) der AK verfügen über SOPs zum peri-
operativen Temperaturmanagement oder der 
Behandlung der perioperativen Anaphylaxie. 
3 / 9 (33 %) der UK besitzen eine SOP zur 
postoperativen anästhesiologischen Visite. 
9 / 9 (100 %) der UK setzen die WHO Safety  
Checklist als häufigste SOP ein, während 
75 / 79 (94 %) der AK eine SOP zur präope-
rativen Untersuchung und Vorbereitung von  
Patienten am häufigsten einsetzen. Eine SOP  
zur Massentransfusion existiert bei 45 / 79 
(57 %) der AK und 6 / 9 (67 %) der UK (p >  
0,05). 3 / 9 (33 %) der UK und 40 / 79 (51 %) 
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Material und Methoden
Retrospektive Single-Center-Studie für den 
Vergleich von A und P auf die SMH. Es wur-
den 1.538 Datensätze erhoben, 852 konnten 
in die Analyse eingeschlossen werden (400 
A / 452 P). Für den Vergleich nominaler Vari-
ablen wurde der Chi-Quadrat-Unabhängig-
keits-Test, für ordinalskalierte Variablen der 
Mann-Whitney-U-Test und für metrische Va- 
riablen der t-Test verwendet. Als Signifikanz- 
niveau wurde α = 0,05 gewählt. Die sta-
tistische Auswertung erfolgte mit der Soft-
ware R, Version 4.0.4 (R Foundation, Wien, 
Österreich); Ethikvotum 20-1327. Primäre 
Endpunkte waren maternale mittlere Blut-
druckwerte 5 (t5) und 10 (t10) min nach SPA-
Induktion und zum Zeitpunkt des geringsten 
systolischen Blutdrucks (tmin), der fetale Na-
belschnur-pH und -BE. Sekundäre Endpunkte 
waren u. a. Blutverlust, Volumenersatz, Ein-
satz von Rescue-Medikation, Herzfrequenz 
(HF) und die APGAR-Werte nach 1, 5 und 10 
min.

Ergebnisse
(MW ± SD) Die Mütter unterschieden sich 
nicht in Alter (32,3 ± 5 A / 31,9 ± 6 P), BMI 
(29,7 ± 6 A / 29,3 ± 6 P) und Gestationsalter 
(37,4 ± 3 A / 37,4 ± 3 P). Kein Unterschied im 
initialen maternalen arteriellen Mitteldruck 
(mmHg) (99±13 A / 100 ± 14 P), jedoch zum 
Zeitpunkt t5 (82 ± 15 A / 86 ± 16 P), t10 (83 ± 14 
A / 87 ± 15 P) und tmin (70 ± 11A / 73 ± 12 P). 
Der pH (7,30 ± 0,05 A / 7,29 ± 0,06 P) und der 
BE (-4,0 ± 2,3 A / -4,2 ± 3,1 P) der Neugebo- 
renen unterschied sich nicht. Die APGAR-
Werte waren nach Minute 1 (8,3 ± 1,6 A /  
8,0 ± 1,8 P) und 5 (9,3 ± 1,3 A / 9,2 ± 1,3 P) sig
nifikant unterschiedlich, jedoch nicht nach 
Minute 10 (9,6 ± 1,0 A / 9,6 ± 0,9 P). Der Blut-
verlust war 511 ± 228 ml (A), 520 ± 277 (P). 

der AK überprüfen die Einführung und Um
setzung ihrer SOPs (p > 0,05). 

Schlussfolgerung
Die grundlegenden Anforderungen des G-BA 
zur Einrichtung von QM-Systemen sind in 
den anästhesiologischen Klinken in Deutsch-
land erfüllt. Weiterer Entwicklungsbedarf be-
steht in der Erfüllung der DGAI-Qualitätsindi-
katoren. Im Speziellen ist die Vorhaltung von 
geforderten Sicherheitsprotokollen noch nicht 
flächendeckend und in Gänze umgesetzt. 
Ein weiterer Schwerpunkt sollte sich auf die 
Überprüfung der Wirksamkeit eingeführter 
SOPs richten. Hierbei überprüfen AK die Um-
setzung ihre SOPs signifikant häufiger als UK. 

PO 2.46 

Akrinor® vs. Phenylephrin bei Sectio 
Caesarea – Retrospektive Single 
Center Studie

R. Porsche · F. Steinhardt · J. Knoerlein ·  
M. Schick

Universitätsklinikum Freiburg

Fragestellung
Eine Sectio Caesarea (SC) wird in Deutsch-
land pro Tag ca. 640-mal durchgeführt. Als 
Anästhesieverfahren wird für die primäre SC 
in 90 % eine Spinalanästhesie (SPA) gewählt 
[1]. Hierbei tritt in bis zu 74 % eine induzierte 
maternale Hypotension (SMH) auf. Ziel dieser 
Analyse war es, die in Deutschland zur The-
rapie der SMH gängigsten vasoaktiven Sub
stanzen Theodrenalin und Cafedrin (Akrinor®, 
(A)) mit der international gängigsten Substanz 
Phenylephrin (P) bezüglich der Auswirkung 
auf Mutter und Kind zu untersuchen [2].

Die Menge an Kristalloiden unterschied sich 
(1952 ± 791 A / 2199 ± 887 P ml), genauso 
wie der Einsatz von Rescue-Medikation (Va-
sopressoren 0,68 % A / 15,3 % P, Parasympa-
tholytika 4,1 % A / 12,1 % P) und die Herz-
frequenzen t5 (91 ± 21 A / 86 ± 20 P) t10 (87 ±  
20 A / 83 ± 18 P) signifikant. 

Schlussfolgerung
Zum aktuellen Zeitpunkt ist dies die größ-
te Vergleichsstudie von A gegen P bei SC. P 
zeigt keine Vorteile auf die Auswirkung auf 
die Feten. Ein klarer Vorteil gegenüber einer 
Substanz kann durch den retrospektiven Cha-
rakter nicht formuliert werden. 

Literatur

1.	 Marcus H, Behrend A, Schier R, et al: 
Anästhesiologisches Management der Sectio 
caesarea. Anaesthesist 2011;60:916 

2.	 Kinsella SM, Carvalho B, Dyer RA, Fernando R, 
McDonnell N, Mercier FJ, et al: International 
consensus statement on the management 
of hypotension with vasopressors during 
caesarean section under spinal anaesthesia. 
Anaesthesia 2018;73:71–92. 
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Wie leitlinientreu ist das prähospitale 
Atemwegsmanagement in Deutsch-
land?

N. Didion · L. Krebs · C. Lott · N. Pirlich

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Das Atemwegsmanagement mit dem Ziel  
einer ausreichenden Oxygenierung und Ven- 
tilation ist bei vitaler Indikation zentrale 
Aufgabe von Notärzten in der präklinischen 
Notfallmedizin. Basierend auf einem Exper
tenkonsens wurde im Februar 2019 die S1- 
Leitlinie „Prähospitales Atemwegsmanage-
ment“ publiziert. Ziel der vorliegenden Um-
frage ist aufzuzeigen, in welchem Ausmaß 
Empfehlungen dieser Leitlinie umgesetzt wer-
den. 

Material, Methoden
Im Herbst 2020 wurde eine Online-Umfrage 
unter aktiven Notärzten durchgeführt. Die 
Teilnehmenden wurden nach ihrem per-
sönlichen Hintergrund der Kenntnis und 
Einhaltung der Empfehlungen sowie der Ver-
fügbarkeit von Equipment zum Atemwegsma-
nagement befragt. 

Ergebnisse
An der Umfrage haben 551 Notärzte teilge
nommen. Diese repräsentieren 25 verschie
dene Fachrichtungen. Zwei Drittel der Teil-
nehmenden war die aktuelle Leitlinie zum  
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prähospitalen Atemwegsmanagement be-
kannt. 25 % der Teilnehmenden waren bereits 
mit einer Cannot-Intubate-Cannot-Oxygenate- 
Situation im Einsatz konfrontiert. Nahezu 
allen Notärzten (94 %) steht ein Videolaryn-
goskop zur Verfügung. Etwa ein Drittel der 
Notärzte setzt dies es primär beim ersten Intu-
bationsversuch ein. 91 % der Teilnehmen-
den bezeichnen ihren Umgang mit einem 
Videolaryngoskop als sicher. Der Großteil der 
Teilnehmenden (93 %) verifiziert die korrekte 
Tubuslage durch Verwendung einer exspira-
torischen CO2-Messung. 75 % der Notärzte 
steht eine Larynxmaske zur Verfügung, ein 
Larynxtubus 70 %. Weniger als ein Drittel der 
Notärzte nehmen regelmäßig an Atemweg-
strainings teil.

Schlussfolgerungen
Die S1-Leitlinie „Prähospitales Atemwegsma-
nagement“ ist der Mehrheit der Notärzte 
bekannt. Das zur Atemwegssicherung emp-
fohlene Equipment wird zu einem großen 

Teil vorgehalten. Die Umsetzung einzelner 
Konzepte sollte jedoch verbessert werden. 
Kompetenter Umgang mit der Thematik prä- 
hospitales Atemwegsmanagement erfordert 
regelmäßiges Training. Dies findet bei der 
Mehrheit der Befragten nicht statt und sollte 
verstärkt etabliert werden. 

Literatur

1.	 Timmermann A, et al: AWMF Leitlinie 
„Prähospitales Atemwegsmanagement“. 
AWMF-Register-Nr. 001–040.
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Ultra-protektiv oder lung-rest – 
Physiologische Auswirkungen der 
Beatmungsstrategie bei akutem Lun-
genversagen (ARDS) und vv-ECMO

C. Bösing · T. Graf · M. Thiel · J. Krebs

Universitätsmedizin Mannheim

Fragestellung
Veno-venöse extrakorporale Membranoxy
genierung (vv-ECMO) ermöglicht eine signi-
fikante Reduktion der Beatmungsinvasivität  
bei Patienten mit akutem Lungenversagen 
(ARDS). Die aktuelle Datenlage zeigt, dass eine 
weitere Reduktion des Risikos für eine Ven
tilator-induzierte-Lungenschädigung (VILI)  
möglicherweise durch eine „lung-rest“-Be-
atmung mit Verzicht auf tidale Inflation im  
Vergleich zu einer „ultra-protektiven“ Beat-
mung erreicht werden kann. Die vorliegende 
Studie untersucht vergleichend die physiolo-

Abbildung 1  PO 2.49

„ultra-protektiv“ „lung-rest“

• VCV
• FiO2 0,5
• TV 3 ml/kg iKG
• AF 12/min
•  PEEP nach 

Compliance

• CPAP
• FiO2 0,5
•  PEEP nach 

Compliance

PEEP (cmH2O) 15,4 ± 4,9 15,4 ± 4,9

Pplat (cmH2O) 27,2 ± 6,4a 15,4 ± 4,9

Pmean (cmH2O) 20,5 ± 5,0a 15,4 ± 4,9

Pdriv (cmH2O) 11,8 ± 6,0a 0,0 ± 0,0

Ptpinsp (cmH2O) 7,9 ± 5,0a -1,5 ± 3,6

Ptpexp (cmH2O) -0,5 ± 3,6 -0,3 ± 3,5

Ptpdriv (cmH2O) 8,4 ± 5,7a -1,3 ± 0,9

Mechanical power 
(Joule/min)

13,0 ± 4,0a 0,0 ± 0,0

ECMO Blutfl uss (l/min) 3,9 ± 0,8 4,0 ± 0,8

ECMO Gasfl uss (l/min) 4,0 ± 1,2 4,0 ± 1,1

pH 7,4 ± 0,1a 7,3 ± 0,1

PaCO2 (mmHg) 41,8 ± 6,6a 54,5 ± 9,4

PaO2 (mmHg) 122,9 ± 48,5a 74,2 ± 32,7

SaO2 (%) 97,8 ± 1,3a 89,6 ± 9,1

CO (l/min) 6,5 ± 1,6a 8,0 ± 2,5

Hb (g/dl) 9,8 ± 1,8 9,5 ± 1,6

DO2 (ml/min) 819 ± 176 902 ± 219

a:  p < 0,05 „ultra-protektiv“ vs. „lung-rest“ (ANOVA mit Holm-
Sidak-post-hoc-Test).

anterior posterior gesamt

Lungenvolumen ZEEP (l) 1,0 ± 0,6 0,5 ± 0,4 1,6 ± 0,9

Lungenvolumen PEEP (l) 1,6 ± 0,8a 0,7 ± 0,5a 2,3 ± 1,1a

Lungenvolumen INSP (l) 1,8 ± 0,8b 0,8 ± 0,5b 2,6 ± 1,2b

Tidalvolumen (l) 0,2 ± 0,1 0,1 ± 0,1 0,3 ± 0,2

Strain gesamt 2,0 ± 0,8 1,8 ± 0,8 1,8 ± 0,6

Strain dynamisch 0,3 ± 0,3 0,4 ± 0,4 0,3 ± 0,2

% Anteil von 
Dynamischem Strain

14,2 ± 9,8 18,4 ±12,9 14,0 ± 9,3

a: p < 0,0001 PEEP vs. ZEEP; b: p < 0,0001 INSP vs. PEEP (RM-
ANOVA mit Holm-Sidak Post-hoc-Test).

a: p < 0,05 atelektatisch PEEP vs. ZEEP; b: adäquat belüftet PEEP vs. ZEEP; 
c: adäquat belüftet INSP vs. PEEP (RM-ANOVA mit Holm-Sidak-post-hoc-
Test). 
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gischen Auswirkungen einer „ultra-protek-
tiven“ und einer „lung-rest“-Beatmung bei 
Patienten mit ARDS und vv-ECMO. 

Material und Methoden
Die Zustimmung der lokalen Ethikkomission 
zu Studienbeginn lag vor. Anhand von 24  
Patienten mit schwerem ARDS und vv-ECMO 
wurden die „ultra-protektive“ Beatmung (Ti-
dalvolumen 3 ml/kg ideales Körpergewicht, 
Atemfrequenz 12/min, PEEP nach Compli-
ance) und „lung-rest“-Beatmung (kontinuier-
licher Atemwegsdruck mit PEEP nach Com- 
pliance) hinsichtlich Beatmungsdrücken, auf
gewendeter Energie, Gasaustausch sowie das 
Herzzeitvolumen sequenziell evaluiert und 
anschließend eine CT-Untersuchung der Lun-
ge durchgeführt. Hier wurden die Lungenvo-
lumina bei einem PEEP von 0 cmH2O (ZEEP), 
end-exspiratorisch (PEEP) sowie end-inspira-
torisch (INSP) erfasst. Es wurden Lungenvo-
lumina sowie der entstehende mechanische 
Strain berechnet. 

Ergebnisse
Die „ultra-protektive“ Beatmung resultierte in 
höheren inspiratorischen Beatmungsdrücken 
und höherer auf das Lungenparenchym über-
tragener mechanischer Energie. Hinsichtlich 
des Sauerstoffangebots zeigte sich kein Un-
terschied zwischen den Beatmungsstrategien. 
Die Verwendung von PEEP erhöhte das belüf-
tete Lungenvolumen in allen Lungensegmen-
ten und reduzierte Atelektasen im anterioren 
Lungenbereich. Die durch Applikation des Ti-
dalvolumens zusätzlich erzielte dynamische 
Rekrutierung mit weiterer Zunahme des be-
lüfteten Lungenvolumens erhöhte den Strain 
um 14,0 ± 9,3 %. 

Schlussfolgerungen
Eine „ultra-protektive“ Beatmung führt zu hö-
herer auf das Lungenparenchym übertragener 
mechanischer Energie als eine „lung-rest“-
Beatmung. Durch eine „lung-rest“-Beatmung 
während vv-ECMO wird ein ausreichender 
Gasaustausch und ein physiologisches Sauer-
stoffangebot erreicht, sodass der Verzicht auf 
eine tidale Inflation mit dem Ziel der Reduk
tion von VILI zumindest kurzfristig durchführ-
bar erscheint. 
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Schlagvolumenmessung mittels 
transpulmonaler Thermodilution 
bei Patienten mit extrakorporaler 
Membranoxygenierung

G. Loosen · A. Conrad · M. Thiel · J. Krebs

Universitätsmedizin Mannheim

Fragestellung
Die extrakorporale Membranoxygenierung 
(ECMO) ist eine klinisch etablierte alternative 
Behandlungsstrategie bei schwerem respirato-
rischem Versagen (Adult Respiratory Distress 
Syndrome, ARDS) [1]. Bei den so behandel-
ten Patienten ist die Kenntnis des Schlagvo-
lumens zur Beurteilung der Interaktion von 
der patienteneigenen Kardiozirkulation und 
dem ECMO-System sowie zur Einschätzung 
des Volumenhaushalts und des Sauerstoffan-
gebots essenziell [2]. 
In unserer Studie untersuchen wir den Ein-
fluss des Blutflussvolumens (BFV) einer extra-
korporalen Zirkulation auf die Messung des 
Schlagvolumens (SV) mittels transpulmona-
ler Thermodilution (TPTD) im Vergleich zur 
Echokardiographie (Echo).

Material, Methoden
Die Zustimmung der lokalen Ethikkomission 
zu Studienbeginn lag vor. Bei 20 Patienten 
werden während des Behandlungsverlaufs 
vergleichende Messungen des SV mittels 
TPTD und Echo durchgeführt und anhand 
des BFV gruppiert (2,0 – 2,9 l/min, 3,0 – 3,9 
l/min, 4,0 – 4,9 l/min, > 5,0 l/min). Die Er-
gebnisse werden mittels eines Blant-Altman-
Plot und der Berechung der Interchangeabi-
lity analysiert. Der Einfluss des BFV auf die 
mittlere Differenz der SV-Messung zwischen 
TPTD und Echo werden mittels eines linearen 
Mixed-Models untersucht.

Ergebnisse
170 vergleichende SV-Messungen werden 
untersucht. Die mittlere Differenz zwischen 
beiden Messverfahren beträgt 0,28 ± 18,7 ml  
mit einem oberen und unteren Übereinstim-
mungsniveau von 36 ml respektive -37 ml. 
Die Interchangeability beträgt 64 %. Die 
Höhe des BFV hatte keinen Einfluss auf die 
mittlere Differenz einer vergleichenden SV-
Messung mittels TPTD und Echo (0,03 ml pro 
l/min BFV; p = 0,992; CI -6,74 – 6,81).

Schlussfolgerung
Die von uns ermittelte Interchangeability zwi- 
schen den beiden SV-Messmodalitäten ent-
spricht den in der Literatur beschriebenen 
Daten bei Patienten ohne ECMO. Der BFV 
in der ECMO-Zirkulation beeinflusst die Ver-
gleichbarkeit der beiden Messverfahren nicht. 

Abbildung 1  PO 2.50

100

50

0

-50

-100

100

50

0

-50

D
iff

er
en

z 
de

s 
SV

 E
ch

o 
/ 

TP
TD

 (
m

l)
D

iff
er

en
z 

SV
 E

ch
o-

TP
TD

 (
m

l)

0

0

50

2

100

4 6 8

150

A)

B)

mittleres SV Echo / TPTD (ml)

BFV (l/min)

A) Bland-Altman-Plot. 
 2.0 – 2.9 l/min BFV;  
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B) lineares Mixed-Model 
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 4.0 – 4.9 l/min BFV;  
 > 5.0 l/min BFV. 

Echo: Echokardiographie; 
TPTD: transpulmonale 
Thermodilution; SV: 
Schlagvolumen.
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N-terminales Prokollagen III-Peptid 
als prognostischer Marker bei  
Patienten mit veno-venöser extrakor-
poraler Membranoxygenierung

C. Bösing · T. Graf · M. Thiel · J. Krebs

Universitätsmedizin Mannheim

Fragestellung
Prokollagen-Spaltprodukte werden in der fi-
broproliferativen Phase des akuten Lungen-
versagens (ARDS) abhängig vom Ausmaß der 
pulmonalen Schädigung und des inflammato-
rischen Stimulus im Rahmen der Kollagensyn-
these freigesetzt. Aus den publizierten Daten 
geht hervor, dass N-terminales Prokollagen 
III-Peptid (PIIINP) ein Marker zur Identifika
tion von Patienten mit pulmonaler Fibropro-
liferation sein kann und bei Verstorbenen mit 
akutem Lungenversagen erhöht nachweisbar 
ist. Da das Ausmaß der pulmonalen Fibro
proliferation entscheidend zwischen Patienten 
mit ARDS variiert, stellt PIIINP einen poten-
ziellen prognostischen Marker dar. Ziel der 
vorliegenden Studie ist die Evaluation von  
PIIINP als prognostischen Marker bei Patien-
ten mit ARDS und veno-venöser extrakorpo-
raler Membranoxygenierung (vv-ECMO). 

Material und Methoden
Die Zustimmung der lokalen Ethikkomission 
zu Studienbeginn lag vor. Die Serum-Konzen-
tration von PIIINP wurde bei 23 Patienten mit 
ARDS und vv-ECMO zum Zeitpunkt der vv-
ECMO-Kanülierung (Tag 0), an Tag 3, Tag 5 
und Tag 10 im Therapieverlauf bestimmt. Der 
prädiktive Wert von PIIINP zum Zeitpunkt der 
vv-ECMO-Kanülierung wurde anhand einer 
logistischen Regression und ROC-Kurve eva-
luiert. 

Ergebnisse
An allen untersuchten Zeitpunkten war bei 
Verstorbenen eine signifikant höhere PIIINP-
Konzentration als bei Überlebenden messbar. 
Die logistische Regression der PIIINP-Kon-
zentration zum Zeitpunkt der vv-ECMO-Ka-
nülierung ergab eine Odds Ratio von 1,37 
(95 % KI 1,1 – 1,89; p = 0,017) mit einer AUC 
von 0,87 (95 % KI 0,69 – 1,0; p = 0,0029) 

für ein Versterben im Therapieverlauf. Eine 
PIIINP-Konzentration im Serum über dem 
Schwellenwert von 12,8 µg/l zeigte eine hohe 
diagnostische Genauigkeit zur Prädiktion der 
Mortalität (Sensitivität = 90,0 %; Spezifität 
92,3 %). 

Schlussfolgerungen
Die Serum-Konzentrationen von PIIINP bei 
Patienten mit ARDS und vv-ECMO unter-
scheiden sich signifikant zwischen Überle-
benden und Verstorbenen. Zum Zeitpunkt der 
vv-ECMO-Kanülierung ist PIIINP prädiktiv 
für ein Versterben im Therapieverlauf. PIIINP  
stellt daher einen potenziellen Marker zur 
Detektion von Verlaufsformen des ARDS 
mit schlechter Prognose dar. Der Nutzen von  
PIIINP zur Einleitung und Steuerung einer 
anti-fibroproliferativen Therapie muss in wei-
teren Studien untersucht werden. 
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Prospektive Entwicklung und 
Validierung eines multivariablen 
diagnostischen Modells für die 
schwierige Videolaryngoskopie:  
Die VIDIAC-Klassifikation

H. Siebert · E. Kohse · P. Sasu · K. Loock ·  
T. Dohrmann · P. Breitfeld · A. Barclay-Steuart · 
M. Stark · C. Zöllner · M. Petzoldt

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, 
Hamburg

Hintergrund
Obwohl die Videolaryngoskopie im klini-
schen Alltag immer mehr den Stellenwert 
eines Routineverfahrens einnimmt, existiert 
bisher kein prospektiv und evidenzbasiert 
entwickeltes, anwendungsspezifisches Tool 
zur Dokumentation und Klassifikation von 
Befunden. Ziel der VIDIAC-Studie war es, 
ein multivariables diagnostisches Modell zur 
Klassifizierung der „schwierigen Videolaryn-
goskopie“ zu entwickeln und zu validieren 
sowie es in Vergleich mit der Cormack / Leha-
ne-Klassifikation [1] zu stellen.

Methodik
In diese prospektive Modellentwicklungs- 
und -validierungsstudie entsprechend den 
TRIPOD-Empfehlungen [2] wurden nach Zu- 
stimmung der Ethikkommission (Ärztekam-
mer Hamburg, PV5856) Patienten mit erwar-
tetem schwierigen Atemweg im Rahmen ei-
ner HNO- oder MKG-operativen Versorgung 
eingeschlossen und in einer a priori festgeleg-
ten 3:2-Ratio sequenziell einer Entwicklungs- 
bzw. Validierungskohorte zugeteilt. Alle Pa- 
tienten wurden videolaryngoskopisch intu-
biert und es wurden 50 mögliche Prädiktoren 

Abbildung 1  PO 2.53
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für die schwierige Videolaryngoskopie durch 
3 unabhängige Beobachter erfasst.

Ergebnis
2.958 Patienten wurden vorausgewählt, 400 
Fälle eingeschlossen, 374 Fälle beendeten 
das Follow-up (223 Entwicklungs- ,151 Vali-
dierungskohorte). Eine schwierige Videola-
ryngoskopie wurde in 48,9 % (183 / 374) und 
eine fehlgeschlagene Macintosh-Videola-
ryngoscopy in 20,3 % (76 / 374) beobachtet. 
Nach Variablenselektion mittels Random-
Forest-Analyse und Group-lasso-Regression 
konnten sechs relevante Kovariablen für die 
Modellerstellung identifiziert werden: einge-
schränkte Epiglottisbeweglichkeit, erhöhter 
Kraftaufwand, erforderliches direktes Aufla-
den der Epiglottis, Stimmbänder überwiegend 
einsehbar, Stimmbänder nicht sichtbar und 
vergrößerte Aryknorpel. Die Fläche unter der  
Receiver Operating Characteristic Curve (AUC) 
unterschied sich deutlich zwischen der  
VIDIAC- und Cormack / Lehane-Klassifika-
tion (0,92; 95 %-KI: 0,89 – 0,95 und 0,75; 
0,70 – 0,80; p < 0,001). Die Interobserver-
Reliabilität war hoch (Fleiss’ Kappa 0,75; 
0,72 – 0,77). Die AUC für eine fehlgeschlagene 
Macintosh-Videolaryngoscopy betrug 0,95; 
0,93 – 0,97.

Zusammenfassung
Die VIDIAC-Klassifikation weist eine hohe 
diagnostische Performance auf und ist der  
Cormack / Lehane-Klassifikation deutlich über- 
legen. 
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Endobronchiale Applikation von 
extrazellulären Histonen zeigt bei 
Schweinen keine klinischen Effekte

R. Rümmler · A. Ziebart · E. Britten · R. Rissel · 
M. Renz · E. Hartmann

Universitätsmedizin Mainz

Zielsetzung
Das akute Atemnotsyndrom (ARDS) ist eine 
schwerwiegende Erkrankung, die regelhaft ei-
ner intensivmedizinischen Betreuung bedarf. 
Der Schlüssel für bessere Behandlungsop
tionen ist die genaue Kenntnis der zu einem 
ARDS führenden Mechanismen. Extrazellulä-
re Histone können alveoläre Schäden verur-
sachen und aufrechterhalten, weshalb sie als 
ein molekularer ARDS-Faktor gelten [1]. Sie 
scheinen im Rahmen eines ARDS mit hohen 
Sterblichkeitsraten bei kritisch kranken Pa- 
tienten verbunden zu sein [2]. In dieser Stu-
die sollten die proinflammatorischen In-vivo-
Effekte von Histonen in einem prospektiven 
translationalen Schweinemodell validiert wer- 
den.

Methodik
Gemäß des genehmigten Tierversuchsantrags 
wurden 20 deutsche Landrassenschweine an-
ästhesiert, intubiert und mittels erweitertem 
kardiovaskulärem Monitoring überwacht. Die 
Applikation von 50 ml Vollelektrolytlösung, 
welche entweder 200 mg Histone (n = 7) 
oder kein Additiv (Sham, n = 7) enthielt, er-
folgte mittels einer flexiblen Fiberoptik in bei- 
de Hauptbronchien. Zusätzlich gab es eine 
Positivkontrollgruppe von 6 Tieren, welchen 
200 mg Histonlösung intravenös injiziert wur-
de. Während der darauffolgenden achtstündi-
gen Überwachung wurden die Herzkreislauf-, 
Beatmungs- und Blutgasparameter stündlich 
bestimmt. Zudem wurden für histologische 
und molekularbiologische Analysen proin-
flammatorischer Effekte postmortal Lungen-
gewebeproben entnommen. 

Ergebnis
Die Tiere zeigten nach erfolgter endobronchi- 
aler Applikation des jeweiligen Agens eine 
geminderte Oxygenierung, wobei jedoch  
keine Unterschiede zwischen der Sham- und 
der Histongruppe festgestellt werden konn-
ten. Des Weiteren wurden bezüglich der in-
travenösen Histoninjektion keine klinischen 
Effekte beobachtet. Die histologischen Analy-
sen sowie die beobachteten Entzündungsre-
aktionen zeigten, dass es keine Unterschiede 
zwischen allen Gruppen bezüglich der Ge-
webeschädigung gab. 

Schlussfolgerung
Obwohl unphysiologisch hohe Histondosie-
rungen verwendet wurden, scheint die ex
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trazelluläre Histonverabreichung kein valides 
Modell für die ARDS-Induktion im Rahmen 
der Translationsforschung bei Schweinen zu 
sein. 

Literatur 

1.	 Bosmann M, Grailer JJ, Ruemmler R, 
Russkamp NF, Zetoune FS, Sarma JV, et al: 
Extracellular histones are essentialeffectors of 
C5aR- and C5L2-mediated tissue damage and 
inflammation in acute lung injury, FASEB 2013

2.	 Liu T, Huang W, Szamatory P, Abrams ST, 
Alhamdi Y, Lin Z, et al: Accuracy of circulating 
histones in predicting persistent organ 
failure and mortality in patients with acute 
pancreatitis, Br J Surg 2017.

PO 1.10 

Einmalige intracerebroventrikuläre 
Applikation von Progranulin schädigt 
die Blut-Hirn-Schranke in einem 
Modell experimenteller traumatischer 
Hirnschädigung

R. Hummel1 · M. Lang1 · S. Walderbach1 ·  
Y. Wang1 · I. Tegeder2 · C. Gölz1 · M. Schäfer1

1	 Klinik für Anästhesiologie, Universitätsmedizin 
Mainz

2	 pharmazentrum Frankfurt am Main

Fragestellung
Das Glykoprotein Progranulin (PGRN) ist 
ein neurotropher und antiinflammatorischer 
Mediator, dessen Funktionsverlust im Men-
schen mit neurodegenerativen Erkrankungen 
wie der frontotemporalen Demenz assoziiert 
ist [1]. Rekombinantes (r) PGRN zeigt neuro-
protektive Effekte gegenüber verschiedenen 
Formen von Neurodegeneration einschließ-
lich Schädel-Hirn-Trauma (SHT) [2]. Ziel der 
vorliegenden Studie war es, die akute thera-
peutische Wirkung von rPGRN nach experi-
mentellem SHT zu testen.

Material und Methoden
Alle Tierexperimente wurden nach Geneh-
migung durch das Landesuntersuchungsamt 
Rheinland-Pfalz durchgeführt (G12-1-052). 
Ein SHT wurde an C57Bl / 6-Mäusen durch 

einen rechtsparietalen kontrollierten kortika
len Impakt (CCI) unter Isoflurananästhesie 
hervorgerufen. Unmittelbar vor SHT wurde 
den Mäusen intracerebroventrikulär (ICV) 1 
µg rPGRN-Protein (R&D systems) in 4 µl PBS 
oder 4 µl PBS allein injiziert. Vor und nach 
SHT wurde ein neurologischer Defizit-Score 
(NDS) erhoben und die Gehirne nach fünf 
Tagen Überlebenszeit für (immun)histologi-
sche Färbungen, molekularbiologische und 
biochemische Untersuchungen prozessiert 
(Abb. 1 a). Statistik: Shapiro-Wilk- / QQ-Plot 
für Normalverteilung, ROUT’s für Ausreißer, 
student’s t-Test / Mann-Whitney-U für Paar
vergleiche, One-Way-ANOVA / Kruskal-Wal-
lis-Test für multiple Gruppen. Daten zeigen 
Mittelwerte ± SEM.

Ergebnisse
rPGRN verhindert die LPS-induzierte Hyper-
trophie von murinen, primären Mikroglia und 
Astroglia in vitro und bestätigt somit seine 
antiinflammatorische, biologische Aktivität. 
Die einmalige Applikation von rPGRN führte 
jedoch fünf Tage nach CCI zu keiner Verbes-
serung der neurologischen Beeinträchtigung 
(Abb. 1 b; NDS Tag 5 CCI Vehikel -2,2 ± 0,5 vs. 
CCI rPGRN -2,5 ± 0,4 Punkte), des Hirnschä-
digungsvolumens (Abb. 1 c; Vehikel 13,1 ± 0,5 
vs. rPGRN 14,3 ± 0,5 mm3, p = 0,098, t-Test) 
oder der Aktivierung von Glia und Neuro-
inflammation. Stattdessen beobachteten wir 
eine vermehrte Extravasation von Immunglo-
bulin (Ig) G in das Hirnparenchym (IgG-Dot-
Blot und IgG-Färbung) und eine Verringerung 
der CCI-induzierten mRNA-Hochregulation 
von Occludin (Abb. 1 d; Vehikel 117 ± 4,8 vs. 
rPGRN 105 ± 3 in % sham, *p = 0,046, t-Test).
Schlussfolgerungen: Eine einmalige Gabe von 
rPGRN hatte nicht den erwarteten protektiven 
Effekt, sondern verursachte eine Verschlim-
merung der Blut-Hirn-Schranken-Störung 
nach SHT. Unsere Daten legen nahe, dass die 
akute Gabe von rPGRN schädliche Auswir-
kungen hat und werfen Zweifel an möglichen 
PGRN-steigernden Therapien in unterschied-
lichen Hirnerkrankungen auf [3]. 
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Risikofaktoren perioperativer Mortalität 
in der Frühgeborenen-Anästhesie

G. Jansen · L. Irmscher · T. May · R. Borgstedt ·  
J. Popp · S. Scholz · S. Rehberg

Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld

Fragestellung 
Ziel der vorliegenden Arbeit war die Evalua
tion von perioperativer Mortalität und ihrer 
Risikofaktoren im Rahmen der periopera-
tiven, anästhesiologischen Versorgung von 
Frühgeborenen im Rahmen nicht-kardiochi
rurgischer Eingriffe.

Material, Methoden 
Monozentrische Follow-up-Studie der Kin
deranästhesiedaten an einem deutschen Uni-
versitätsklinikum und Perinatal-Zentrum der 

Stufe 1 der Jahre 2008 – 2018. Einschlusskri-
terien waren ein Lebensalter < 37. Gestations-
woche zum Operationszeitpunkt. Primärer 
Endpunkt war die beobachtete 30-Tage-Mor-
talität. Erfasst wurden das Gewicht zum Ope-
rationszeitpunkt, das Auftreten eines peri-
operativen Herzstillstands, Komorbiditäten 
(Lunge, Gastrointestinal, Sepsis), die Uhrzeit 
der Operation (7:01 – 15:00; 15:01 – 22:00; 
22:01 – 7:00), die Art des operativen Eingriffs, 
die Notfallkategorie (elektiv, dringlich, vital) 
und die präoperativ durchgeführte und intra-
operativ fortgesetzte Katecholamintherapie. 
Es erfolgten eine uni- und multivariate Ana-
lyse und die Berechnung der Odds-Ratios für 
mit der Mortalität assoziierte Endpunkte.

Ergebnisse 
Innerhalb des Untersuchungszeitraums wur-
den von insgesamt 22.650 Anästhesien bei 

Patienten < 16 Jahre 321 bei 229 Frühgebo-
renen durchgeführt (Inzidenz 1,4 %, CI 95 %: 
1,3 – 1,6). Die 30-Tage-Mortalität im Kollektiv 
der Frühgeborenen betrug insgesamt 10,9 % 
(25 / 229; CI 95 %: 7,2 – 15,7) und zeigte 
eine Abhängigkeit vom Gestationsalter bei 
Geburt (< 28.SSW: 16 %, CI 95 %: 9 – 26; 
28. + 0 - 31. + 6.SSW: 13 %, CI 95 %: 5 – 27; 
32. + 0 - 36. + 6.SSW: 5 %, CI 95 %: 2 – 11) und 
Geburtsgewicht (< 1.000 g: 19 %, CI 95 %:  
11 – 28; 1.000 – 1.499 g: 8 %; CI 95 %: 2 – 21; 
1.500 – 2.499 g: 6 %, CI 95: 2 – 15; ≥ 2.500 g: 
3 %, CI 95 %: 7 – 14). Die Ergebnisse der uni- 
bzw. multivariaten Analyse zeigt Tabelle 1.

Schlussfolgerung
Die 30-Tage-Mortalität im Rahmen der peri
operativen anästhesiologischen Betreuung 
von Frühgeborenen bei nicht-kardiochirurgi- 
schen Eingriffen ist höher als bislang ange-
nommen. Die Kenntnis dieser Risikofaktoren  
(Auftreten eines perioperativen Herzstill-
stands, niedriges Körpergewicht zum OP- 
Zeitpunkt, (Gewicht < 1.000 g OR 26,0, 
1.000 – 1.499 g OR 10.3 vs. > 2.000 g) und 
Uhrzeit des operativen Eingriffs (22:01 – 7:00 
OR 5,9 vs. 7:01 – 15:00) ist bedeutsam für 
die optimale perioperative Betreuung dieses 
Hochrisikokollektivs.
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Inzidenz und Risikofaktoren des 
perioperativen Herzstillstands in der 
Frühgeborenen-Anästhesie

G. Jansen · L. Irmscher · T. May · R. Borgstedt · 
J. Popp · S. Scholz · S. Rehberg

Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld

Fragestellung 
Obwohl Frühgeburtlichkeit als Risikofaktor 
für perioperative Herz-Kreislaufstillstände 
(POCA) im Rahmen der Kinderanästhesie gilt, 
fehlen bisher Daten über deren Inzidenz, Ri-
sikofaktoren und Mortalität im Rahmen der 
perioperativen Betreuung Frühgeborener bei 
nicht-kardiochirurgischen Eingriffen.

Material, Methoden 
Monozentrische Follow-up-Studie der Kin
deranästhesiedaten an einem deutschen Uni
versitätsklinikum und Perinatal-Zentrum der 
Stufe 1 der Jahre 2008 – 2018. Einschlusskri-
terien waren ein Lebensalter < 37. Gestati-
onswoche zum Operationszeitpunkt. Primä-
rer Endpunkt war das Auftreten eines POCA, 
definiert als die Notwendigkeit von Thorax-
kompressionen und/oder einer Defibrillation 
zwischen Beginn bis 60 Minuten nach der  
anästhesiologischen Betreuung. Erfasst wur-
den das Auftreten eines POCA, Komorbiditä
ten (Atemwege, Lunge, Herz), die Art des ope- 
rativen Eingriffs, die Notfallkategorie (elektiv, 
dringlich, vital), die präoperativ durchgeführte 
und intraoperativ fortgesetzte Katecholamin-
therapie und das Outcome. Es erfolgten eine 
uni- und multivariate Analyse und die Berech-
nung der Odds Ratio für mit der Mortalität 
 assoziierte Endpunkte.

Ergebnisse 
Innerhalb des Untersuchungszeitraums wur-
den neun POCA bei insgesamt 229 anäs- 
thesiologisch betreuten Frühgeborenen be-
obachtet (Inzidenz 3,9 %, CI 95 %: 1,8 – 7,3). 
Fünf POCA waren verursacht durch Schock
ereignisse (Inzidenz 218 pro 10.000 Anäs
thesien; CI 95 %: 71 – 502), vier waren asso-
ziiert mit respiratorischen Komplikationen 
(Inzidenz 175 pro 10.000 Anästhesien;  
CI 95 %: 48 – 441). Tabelle 1 zeigt die Ergeb-
nisse der univariaten Analyse potenzieller 
Risikofaktoren des POCA. Die intraoperative 
Mortalität betrug 87 pro 10.000 Anästhesi-
en; (2 / 229; CI 95 %: 11 – 312), die periope-
rative 30-Tages-Mortalität 218 pro 10.000 
Frühgeborenen-Anästhesien (5 / 229; CI 95: 
71 – 502).

Schlussfolgerung
Die Inzidenz des POCA im Rahmen der Früh-
geborenen-Anästhesie ist höher als bislang 
angenommen. Univariate Risikofaktoren sind 
kongenitale Anomalien der Atemwege, Lunge 

Tabelle 1  PO 2.2

Risikofaktoren perioperativer Mortalität in der Frühgeborenen-Anästhesie.

Risikofaktoren für 30-Tage-Mortalität

Ja Nein

Mittel- 
wert

SD Mittel- 
wert

SD univariate  
Odds Ratio  
(CI 95 %)

multivariate 
Odds Ratio* 
(CI 95 %)Yes No (ref)

Total n (%) Total n (%)

Gewicht zum OP-Zeitpunkt (g)

> 2.000 88 1 (1) ref

1.500 – 2.000 38 4 (10) 88 1 (1) 10,2 (1,1 – 94,8) 6,7 (,68 – 66,1)

1.000 – 1.499 47 5 (11) 88 1 (1) 10,4 (1,2 – 91,5) 10,3 (1,1 – 94,9)

< 1.000 55 15 (27) 88 1 (1) 32,6 (4,2 – 256) 26,0 (3,2 – 212)

Perioperativer Herz-
stillstand [n (%)]

9 5 (56) 220 20 (9) 12,5 (3,1 – 50,3) 13,9 (2,7 – 71,3)

Komorbiditäten [n (%)]

Lungen 140 21 (15) 89 4 (4) 3,75 (1,2 – 11,3) n.s.

Gastrointestinal 129 20 (15) 100 5 (5) 3,5 (1,3 – 9,6) n.s.

Sepsis 114 19 (17) 115 6 (5) 3,6 (1,4 – 9,5) n.s.

Uhrzeit [n (%)]

7:01 – 15:00 174 14 (8) ref

15:01 – 22:00 36 4 (11) 174 14 (8) 1,4 (,44 – 4,6) 1,02 (,3 – 3,7)

22:01 – 7:00 11 7 (39) 174 14 (8) 7,3 (2,4 – 21,7) 5,9 (1,6 – 21,3)

Art des Eingriffs [n (%)]

Laparotomy 172 25 (14) 57 0 (0) 19,9b (1,2 – 332) nicht einge-
schlossen

Notfallkategorien [n (%)]

elektiv 104 6 (6) ref

dringlich 53 4 (7) 104 6 (6) 1,3 (,3 – 4,9) n.s.

vital 65 14 (21) 104 6 (6) 4,5 (1,6 – 12,4) n.s.

vorbestehende Katecholaminpflichtigkeit [n (%)]

Katecholamin-Therapie 62 15 (24) 167 10 (6) 5,0 (2,1 – 11,9) n.s.

Norepinephrin 18 7 (39) 210 18 (9) 6,8 (2,3 – 19,7) n.s.

Epinephrin 12 5 (42) 217 20 (9) 7,0 (2,0 – 24,2) n.s.

Dopamin 30 9 (30) 199 16 (8) 4,9 (1,9 – 12,5) n.s.

Univariate und multivariate Risikofaktoren wurden fett markiert, wenn die „1” nicht innerhalb der 
CI 95 % lag.
g: gramm; n.s.: nicht signifikant; ref: Referenz; SD: Standardabweichung; b Haldane-Anscombe-
Korrektur.
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und des Herzens sowie eine vorbestehende 
Katecholamintherapie, insbesondere mit Epi-
nephrin.

PO 2.10

Posttraumatische Belastung und 
Anhaltende Trauerstörung bei  
Angehörigen von verstorbenen 
Patienten der Intensivstation im Zuge 
des Besuchsverbots während der  
COVID-19-Pandemie

A. Hierundar1 · T. Schürholz2

1	 Universitätsmedizin Rostock
2	 Universitätsklinikum RWTH Aachen

Einleitung/Fragestellung
Durch die mit der COVID19-Pandemie ein-
hergehenden Einschränkungen sind die  
Möglichkeit zur sozialen Unterstützung des 

Patienten sowie die Partizipation des stell-
vertretenden Entscheidungsträgers bei Thera-
pieentscheidungen im potentiell traumatisie-
renden Kontext der Intensivstation kaum zu 
gewährleisten. Untersucht wird, wie die ver-
änderten Interaktionsbedingungen aufgrund 
des Besuchsverbots die Abschiednahme und 
den Trauerprozess erschweren, sowie die psy-
chische Belastung von Hinterbliebenen.

Methodik/Material
Mit Genehmigung der Ethikkommission wur-
den Angehörige von Patienten, die von März 
bis Juli 2020 auf einer perioperativen (Non-
COVID-)Intensivstation, Mindestliegedauer  
> 3 Tage, verstarben, in die Studie einge-
schlossen. Bei allgemeinem Besuchsverbot 
galten Ausnahmen für unmittelbare Sterbe-
begleitung und Abschiednahme der nächst-
stehenden Person. Eingesetzt wurden der 
Fragebogen zur Familienzufriedenheit auf der 
Intensivstation (FS-ICU 24), die Posttraumatic 
Diagnostic Scale (PDS) und der Fragebogen 
zur Anhaltenden Trauerstörung (PG13+9). 

Ergebnisse
19 (65,5 %) Angehörige gaben das FB-Paket 
ausgefüllt zurück. 57,9 % (11) weiblich, 
68,4 % (13) Ehepartner, 52,6 % (10) ohne 
vorherige ITS-Erfahrungen. Durchschnittsalter 
der Patienten 65,8 (SD 13,3), durchschnitt
liche Liegedauer 10,3 Tage (SD 6,4), 26,3 % 
(5) nach elektiver Aufnahme. Hohe Präva-
lenzen des PICS-F mindestens 90 Tage nach 
ICU: 89,5 % (17) PTSD-Symptomträger,  
7 (36,9 %) mit Vollbild, davon 3 (15,8 %) mit 
sehr schwerer Symptomatik, 10 (52,7 %) mit 
partieller PTSD. Durchschnittlich erhöhter 
Gesamtscore im PG13+9 verweist auf er-
schwerten Trauerprozess (M 32,8, SD 9,8), 
3 (15,8%) erfüllten die Kriterien einer anhal-
tenden Trauerstörung vollständig bei schwe-
rer Symptomatik (M 45,0, SD 5,2). 84,2 % 
(16) verabschiedeten sich auf der ITS, 26 %  
(5) hatten keine Abschiedsmöglichkeit der 
Familie außerhalb der Klinik. Hohe Gesamt- 
(M 74,4, SD 25,8) und Behandlungszufrie-
denheit (M 77,7, SD 23,0). Im Vergleich zu 
vorliegenden Daten aus 2016 – 2018 ge- 
ringere Zufriedenheit (n.s.) mit der Entschei-
dungsfindung (M 69,6, SD 28,6, t-Test unab-
hängige Stichproben n.s.). Keine signifikante 
Korrelation zwischen Ausmaß posttraumati-
scher Belastung (PDS-Score) und Gesamtzu-
friedenheit (r = 0,014, p = 0,477). 

Schlussfolgerung
Trotz hoher Gesamtzufriedenheit äußerten 
die Angehörigen erheblich gesteigerte psychi-
sche Belastung. Die Gesamtzufriedenheit ist 
somit kein geeigneter Prädiktor für die subjek-
tive Belastung. Um diese unter Pandemiebe-
dingungen aufzufangen bzw. zu minimieren, 
sind alternative Kommunikationsmöglichkei-
ten wie Videokontakte, Nachsorgegespräche 
und die Bahnung therapeutischer Anbindung 
bei Bedarf indiziert. 
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Tabelle 1  PO 2.5

Risikofaktoren des perioperativen Herzstillstands im Rahmen der Frühgeborenenanästhesie –  
Ergebnisse der univariaten Analyse.

Risikofaktoren für POCA

Ja Nein (ref)

Mittelwert SD Mittelwert SD univariate
Odds Ratio
(CI 95 %)

Gesamt n (%) Gesamt n (%)

Kongenitale Anomalien

Atemwege 24 3 (12) 205 6,(3) 4,7 (1,2 – 20,3)

Lungen 24 3 (12) 205 6 (3) 4,7 (1,2 – 20,3)

Herz 24 4 (17) 205 5 (2) 8,0 (2 – 32,2)

Art des operative Eingriffs 

Thorakotomie 30 3 (10) 199 6 (3) 3,6 (0,8 – 15,1)

Notfallkategorien 

elektiv 104 2 (2) Ref   

dringlich 53 2 (4) 104 2 (2) 2,0 (0,3 – 14,6)

vital 65 5 (8) 104 2 (2) 4,2 (0,8 – 22,6)

vorbestehende  
Katecholamin-Therapie 

62 9 (14) 167 0 (0.0) [59,5]a  
(3,4 –  1,039)

Norepinephrin 18 3 (17) 210 6 (3) 6,8 (1,5 – 29,9)

Dobutamin 19 2 (10) 210 7 (3) 3,4 (0,7 – 17,7)

Epinephrin 12 8 (67) 217 1 (0) 432  
(43,2 – 4,318)

Dopamin 30 3 (10) 199 6 (3) 3,6 (0,8 – 15,1)

POCA: perioperativer Herzstillstand; SD: Standardabweichung; ref: reference; a Haldane-Anscombe-
Korrektur. 
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Telemedizinische Nachsorge nach 
ambulanten Narkosen – Sind unsere 
Patienten bereit dazu?

B. Hürter1 · R. Bolender2 · R. Rossaint1 ·  
M. Czaplik1 · A. Follmann1

1	 Klinik für Anästhesiologie, Uniklinik RWTH 
Aachen

2	 Ambulantes OP-Zentrum, Uniklinik RWTH 
Aachen

Fragestellung  
Seit Jahren zeigt sich eine Zunahme an am-
bulanten Operationen (KBV 2020). Die Auf-
enthaltsdauer wird minimiert und Patienten 
können sich im gewohnten Umfeld erho-
len. Insbesondere der Anästhesie kommt im  

Rahmen der postoperativen Visite und bei 
der Behandlung von Nebenwirkungen wie 
Schmerz oder PONV eine wichtige Bedeu-
tung zu [1]. Die postoperative Nachsorge bei 
zeitnaher Entlassung stellt ein Anwendungs-
szenario für die Telemedizin in Form von 
Videosprechstunden dar, die sich als neue 
Möglichkeit der räumlich getrennten Arzt-
Patienten-Kommunikation etabliert haben. 
Das Ziel der Querschnittserhebung war die 
Nutzenerfassung einer telemedizinisch-anäs-
thesiologischen Nachsorge nach ambulanten 
Eingriffen aus Patientensicht.

Methodik
Nach Literaturrecherche sowie Interviews mit 
Anästhesisten wurde ein kurzer Fragebogen 
entwickelt, der neben demografischen Merk-
malen vier Aussagen mit vierteiliger Likert-
Antwortskala umfasste. Mit Zustimmung der 
lokalen Ethikkommission (EK 076 / 21) wur-
de der Fragebogen allen deutschsprachigen 
volljährigen Patienten, die sich einem Eingriff 
im Ambulanten OP-Zentrum der Uniklinik 
RWTH Aachen zwischen September und De-
zember 2020 unterzogen, kurz vor der Ent
lassung zur freiwilligen und anonymen Teil-
nahme ausgehändigt. 

Ergebnisse
Im Betrachtungszeitraum konnten 150 voll-
ständige Fragebogen erfasst und ausgewertet 
werden. Die Befragten waren durchschnitt-
lich 41,1 Jahre (Altersspanne 18 bis 89 Jahre) 
alt und zu 59,3 % weiblich. 98,7 % aller 
befragten Patienten zeigten sich mit der Be-
treuung nach der Operation zufrieden. Ob-
wohl 70,0 % der Befragten angaben, keine 
Angst vor Schmerzen oder Nebenwirkungen 
in den folgenden Stunden zu haben, maßen 
rund 77,3 % dem unmittelbaren Kontakt mit 
einem Arzt nach Entlassung große Bedeutung 
bei. Knapp zwei Drittel (64,7 %) der Befrag-
ten standen der Nutzung eines Videochats 
nach Entlassung zur Klärung von Fragen zu-
stimmend gegenüber. In den Altersgruppen 
bis 60 Jahren stimmte die Mehrheit (69,3 %) 
einer potenziellen Nutzung eher zu bzw. zu. 
Ambulante Patienten sind im Durchschnitt 
eher jüngeren Alters. In den vergleichsweisen 
kleinen Altersgruppen > 70 Jahren konnte 
keine Zustimmung zur potenziellen Nutzung 
verzeichnet werden.

Schlussfolgerung
Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass 
der Einsatz eines Videochats aus Patienten-
sicht größtenteils positiv bewertet wird und 
wichtigen Bedürfnissen begegnet werden 
kann. Die Telemedizin kann als Ergänzung 
der Nachsorge ambulanter Patienten dienen. 
Eine prospektive Machbarkeitsstudie kann die 
Potenziale und die Akzeptanz untersuchen. 
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Untersuchung über die didaktische 
und strukturierte Umsetzung von 
Sicherheitsprotokollen in der anästhe-
siologischen Praxis (QUALI II-Studie)

M. Kriege · S. Nebel · T. Demare · M. Hegner · 
J. Griesinger · E. Hotz

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Sicherheitsprotokolle (SOP) sind verbindlich 
definierte Behandlungsabläufe unter Beach-
tung lokaler Begebenheiten und stellen eine 
fundierte Basis der anästhesiologische Patien
tenversorgung dar. Oftmals wird das Ver-
ständnis zu einer SOP oder deren praktischer 
Umsetzung nicht oder nur vereinzelt super-
vidiert. Aufgrund der aktuellen SARS-CoV-2- 
Pandemie ist zudem eine Unterweisung am 
Patienten schwierig umzusetzen. Die Frage 
ist nun, wie der Transfer etablierter SOPs dem 
einzelnen Mitarbeiter didaktisch und struktu-
riert nähergebracht werden kann, um letztlich 
die inhaltlichen Aspekte am Patienten ad-
äquat anzuwenden. 

Methoden
Nach positivem Ethikvotum wurden Ärzte 
der Klinik für Anästhesiologie in eine Inter
ventionsgruppe (IG) mit Erhalt von zwei unter- 
schiedlichen neuen SOPs (via DMS), einer 
audiovisuellen Präsentation der SOPs (via  
Videosequenz) und einer schriftlichen Über-
prüfung der jeweiligen SOP sowie eine 
Standardgruppe (SG) mit Erhalt der zwei 
unterschiedlichen neuen SOPs (via DMS) 
randomisiert. In zwei simulierten Fallbei-

spielen: 1. Rapid Sequence Induction (RSI) 
und 2. Lokalanästhestikaintoxikation (LAST) 
wurde der Transfer der SOPs anhand einer 
Checkliste überprüft. Der primäre Endpunkt 
war die Evaluation über die Umsetzung von 
mindestens zwei Hauptpunkten und zwei 
Nebenpunkten zwischen IG und SG in zwei 
Simulationsszenarien. Sekundäre Endpunkte 
waren der Transfer von spezifischen Punkten 
der jeweiligen SOP (z. B. Maßnahmen bei 
pulmonaler Aspiration oder leitliniengerech-
ter CPR bei LAST). Kategoriale Daten wurden 
mittels X2-Test analysiert und in Absolutzahl 
(%) angegeben. 

Ergebnisse
69 ärztliche Mitarbeiter (IG n = 30; SG n = 39) 
nahmen an der Simulationsstudie teil. In der 
IG konnten 30 / 30 (100 %) verglichen mit 
30 / 39 (77 %) in der SG die SOP im RSI-
Szenario (p < 0,01) und 29 / 30 (97 %) in der 
IG verglichen mit 28 / 39 (82 %) in der SG im 
LAST-Szenario (p < 0,01) die SOP umsetzen. 
Weitere Nebenpunkte wie Therapie der Bron-
chospastik bei RSI konnten bei 30 / 39 (77 %) 
oder eine leitliniengerechte CPR bei LAST 
in 31 / 39 (80 %) der Fälle in der SG umge-
setzt werden, im Vergleich zu jeweils 30 / 30 
(100 %) in der IG. 

Schlussfolgerung
Eine didaktische und strukturierte Umsetzung 
bestehender SOPs führt mittels multimodaler 
Lerninstrumente zu einer höheren Akzeptanz 
und Umsetzungskompetenz als ein einseiti-
ges Durchlesen einer SOP alleine. Aufgrund 
der aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie mit Ein- 
schränkung der Fort- und Weiterbildung bietet 
dieses lerndidaktische Vorgehen zur Erarbei-

tung und zum Transfer einer SOP in die kli-
nische anästhesiologische Praxis Vorteile, die 
zur Erhöhung der Patientensicherheit führen 
können.

PO 2.41

Einsatz von Desfluran trotz seiner  
Klimaschädlichkeit – Bestehen 
Vorteile, die den standardmäßigen 
Einsatz rechtfertigen?

F. Lehmann1 · C. Samwer2 · J. Remmele3

1	 Universitätsklinikum Gießen/Marburg, Gießen
2	 Charité – Universitätsmedizin Berlin
3	 Klinikum Wetzlar

Hintergrund
Der Gesundheitssektor produziert 5–10 % des 
Gesamtausstoßes an CO2-Äquivalenten west-
licher Länder [1–3]. Die zur Allgemeinanäs-
thesie genutzten volatilen Anästhetika sind als 
fluorierte, teils chlorierte Kohlenwasserstoffe 
potente Treibhausgase [4–6]. Die größte Re-
levanz haben dabei mit Abstand Desfluran 
und Lachgas, welche im Low-Flow bei einer 
siebenstündigen Narkose die Äquivalenz des 
CO2-Ausstoßes einer Autoreise von Norwe-
gen bis nach Südafrika produzieren können 
[7]. Bereits durch einfache Maßnahmen wie 
den Verzicht auf Desfluran und Lachgas, die 
Reduktion von Frischgasfluss sowie die Be-
vorzugung von totalintravenöser Anästhesie 
bzw. Regionalanästhesie kann eine signifi-
kante Reduktion des CO2-Ausstoßes erreicht 
werden [8]. Wichtig erscheint die Transition 
von Lehrbuchwissen mit beschriebenen phar-
makokinetischen Vorteilen von Desfluran hin 
zu den klinisch-relevanten Aspekten, unter 
welchen der Verzicht auf Narkoseformen mit 
höherem CO2-Ausstoß beurteilt werden muss. 
In dieser Arbeit soll die Frage beantwortet 
werden, welche Vorteile eine Narkose mit 
Desfluran gegenüber Sevofluran oder einer 
totalintravenösen Anästhesie (TIVA) in Bezug 
auf unmittelbar perioperative Aspekte hat.

Methodik
Zur Beantwortung der Frage wird eine Lite-
raturrecherche über Medline durchgeführt. 
Die Ergebnisse werden qualitativ zusammen-
gefasst und hinsichtlich patientenrelevanten 
Outcomes und ökonomischer Aspekte be-
wertet.

Ergebnisse
In vielen Arbeiten konnte gezeigt werden, 
dass mit Desfluran im Vergleich zu TIVA und 
Sevofluran eine schnellere Augenöffnung, Ex-
tubation und ein schnelleres Verlassen des 
OP-Saals nach Beendigung der Gabe von Des-
fluran erreicht werden kann [9,10]. Dieser 

Abbildung 1  PO 2.16
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Effekt ist jedoch häufig durch das Studien-
design angesichts Unterschieden in der Phar-
makokinetik erklärbar. Unter Zuhilfenahme 
von Neuromonitoring ist der Unterschied im 
Vergleich zur TIVA nicht mehr messbar. Die 
Aufenthaltsdauer im Aufwachraum verkürzt 
sich nicht durch den Einsatz von Desfluran. 
Insbesondere patientenrelevante Aspekte der  
frühen postoperativen Phase wie Schmerz 
oder postoperative Übelkeit und Erbrechen 
zeigen keine Unterschiede bzw. präferieren 
teils sogar die TIVA [11]. Die Kosten von Des-
fluran für die Erhaltung der Narkose sind hö-
her als für Sevofluran, jedoch niedriger als die 
einer TIVA [12]. Mögliche CO2-Budgetierung 
kann diese Unterschiede noch verschieben.

Schlussfolgerung
Zusammenfassend erscheint ein Verzicht von 
Desfluran möglich, ohne dabei Outcome 
oder perioperativen Ablauf zu verschlechtern. 
Sevofluran und TIVA sind aus ökologischen 
und ökonomischen Aspekten zu präferieren.
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Entwicklung eines multivariablen 
Risikoprädiktionsmodells basierend 
auf transnasaler flexibler Video
endoskopie für die Vorhersage eines 
schwierigen Atemwegsmanagements

A. Barclay-Steuart · H. Großhennig · P. Sasu ·  
T. Peters · P. Breitfeld · R. Stadlhofer · J. Berger · 
M. Stark · C. Zöllner · M. Petzoldt

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, 
Hamburg

Hintergrund
Die transnasale flexible Videoendoskopie des 
Kehlkopfs (TVE) ist ein klinisches Standard-
verfahren für die Diagnose und das Staging 
laryngopharyngealer Erkrankungen [1]. Vor 
HNO-Eingriffen erhalten Patienten häufig 
eine TVE-Untersuchung. Obwohl Patienten 
mit laryngealen Pathologien als Hochrisiko
patienten für das Atemwegsmanagement 
gelten, ist der diagnostische Wert dieser TVE-
Befunde für die Vorhersage des schwierigen 
Atemweges wenig untersucht [2–3]. Ziel  
dieser retrospektiven Studie ist die Entwick-
lung eines multivariablen Risikovorhersage-
modells für ein schwieriges Atemwegsma-
nagement auf der Basis von TVE-Befunden.

Methodik
Nach Zustimmung der Ethikkommission (Ärz-
tekammer Hamburg, WF-022/18) wurden 
4.021 Patienten mit TVE-Videos, die sich im 
Zeitraum zwischen dem 1. Januar 2011 und 
dem 30. April 2018 am Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf einer HNO-Operation 
unterzogen, gescreent und 1.231 geeignete 
Fälle in unsere retrospektive Kohortenstudie 
eingeschlossen.

Ergebnis
Ein schwieriges Atemwegsmanagement wurde  
in 24,7 % (304 / 1.231) der Fälle beobachtet. 
Supraglottische Befunde (adjustierte OR 1,81 
(1,10; 2,96), p = 0,019), Läsionen im Bereich 
der Aryknorpel (adjustierte OR 1,46 (1,07; 
1,97), p = 0,015) und der Taschenbänder 
(adjustierte OR 1,86 (1,22; 2,81), p = 0,004) 

waren mit einem erhöhten Risiko assoziiert 
(Tab. 1). Wir entwickelten ein multivariables 
Risikomodell, bei dem Sichteinschränkungen 
auf die Rima glottis > 50 %, multiple unila-
terale Befunde, Sekretverhalt, männliches 
Geschlecht, Body-Mass-Index ≥ 30 und Alter  
als unabhängige Risikofaktoren ermittelt wur
den. Dieses TVE-Modell hatte eine signifi-
kant höhere diagnostische Vorhersagekraft 
bezüglich eines schwierigen Atemwegsma-
nagements als der Mallampati-Score (AUC 
0,74 (0,71; 0,77) versus 0,61 (0,57; 0,65); 
p < 0,001).

Zusammenfassung
Befunde aus vorbestehenden TVE-Untersu-
chungen bieten bisher ungenutztes Potenzial 
und können zur Vorhersage des schwierigen 
Atemwegs verwendet werden. Die Detek-
tion und Einstufung laryngopharyngealer 
Pathologien ist für die Anästhesieplanung 
hoch relevant. Der TVE-Score hat eine deut-
lich höhere diagnostische Wertigkeit als die 
klassische Mallampati-Klassifikation. Weitere 
prospektive Studien sind erforderlich, um zu 
bestimmen, wie der TVE-Score mit anderen 
klinischen Tests kombiniert werden kann. 
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Einflüsse verschiedener PEEP-Niveaus 
unter Reanimation im Großtiermodell

M. Renz · L. Müllejans · E. Hartmann ·  
R. Rümmler

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Die optimale Beatmung unter Reanimation 
(CPR) ist bis heute nicht abschließend geklärt 
und wird mangels Evidenz auch in den aktu-
ellen ERC- und AHA-Leitlinien nicht genauer 
beschrieben [1,2]. Studien haben gezeigt, dass 
die Verwendung eines PEEP während CPR 
positive Auswirkungen bspw. auf das Über-
leben [3] und die Oxygenierung [4] haben  
kann. In der vorgelegten Studie wurde die 
Hypothese untersucht, dass die Verwendung 
auch erhöhter PEEP-Niveaus während CPR 
den Gasaustausch verbessert und zu opti-
mierten Beatmungsdrücken führt sowie das 
Lungengewebe schonen kann. Dazu wurden 
drei PEEP-Niveaus und zwei Beatmungsmodi  
mit hohem (IPPV, 10 ml / kgKG) bzw. niedri
gem Tidalvolumen (ULTVV, 2–3 ml / kgKG) 
verglichen. 

Material, Methoden
Nach Genehmigung des Tierversuchsantrags 
(G16-1-042) wurden 30 deutsche Landras-
senschweine anästhesiert, instrumentiert und 
in sechs Interventionsgruppen randomisiert: 
IPPV und ULTVV mit jeweils PEEP 0, 8 und  
16 mbar. Nach Auslösen von Kammerflim-

mern und fünfminütiger kontrollierter Puls-
losigkeit begannen die mechanische Thorax
kompression und die Beatmung gemäß 
Interventionsgruppe. Im Steady State vor CPR 
(BLH) sowie 5, 15 und 25 Minuten nach Be-
ginn der CPR wurden Blutgasproben abge-
nommen. Hämodynamische Parameter und 
Beatmungsparameter wurden kontinuierlich 
gemessen. Post mortem entnommenes Lun-
gengewebe wurde histologisch untersucht und  
mittels DAD-Score bewertet. Die linearen 
Regressionsanalysen wurden mittels SPSS 
durchgeführt und p-Werte < 0,05 als signifi-
kant erachtet.

Ergebnisse
Bei Anwendung eines erhöhten PEEP-Niveaus 
zeigte sich ein signifikant niedrigerer Driving 
Pressure (deltaP) (IPPV 17,2 mbar (± 4,2) vs. 
ULTVV 13,3 mbar (± 5,3), p < 0,001; PEEP16 
10,6 mbar (± 2,8) vs. PEEP0 19,6 mbar (± 3,1), 
p < 0,001; PEEP16 10,6 mbar (± 2,8) vs. PEEP8 
15,4 mbar (± 4,6), p < 0,001). Die Oxygenie-
rung zeigte keine signifikanten Unterschiede 
bei besserer Decarboxylierung unter IPPV 
(paCO2 IPPV 52,8 mmHg (± 27,9) vs. ULTVV 
75,8 mmHg (± 24,9), p < 0,001). Es wurde 
trotz stärkerer Lungenüberblähung ein gerin-
gerer Gesamtschadensscore unter erhöhtem 
PEEP-Niveau gezeigt.

Schlussfolgerung
Die allgemeine Verwendung von PEEP ge-
genüber keinem PEEP während CPR scheint 
aufgrund des geringeren deltaP und der gerin
geren Lungenschädigung sinnvoll zu sein. 

Auch unter hohen PEEP-Niveaus zeigten 
sich hierbei keine signifikanten hämodyna-
mischen Konsequenzen. Weitere Studien zur   
Bestätigung dieser Ergebnisse sind notwendig. 
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Tabelle 1  PO 2.47

Risikoverteilung einzelner Prädiktoren in Bezug auf die Auftretenswahrscheinlichkeit des schwierigen Atemwegs.

Variable N Odds ratio p

Stimmbandbefund li / re nein 972 0,91 (0,59; 1,38) 0,665

ja 149

Taschenbandbefund li / re nein 951 1,86 (1,22; 2,81) 0,004

ja 170

Befund supraglottischer Raum li / re nein 1.008 1,81 (1,10; 2,96) 0,019

ja 113

Epiglottis nein 1.022 0,93 (0,56; 1,52) 0,790

ja 99

Aryknorpel Befund nein 607 1,46 (1,07; 1,97) 0,015

ja 514

Hypopharynx zusammengefasst RF ≤ 25 % 1.037 1,31 (0,73; 2,32) 0,362

Rf > 25 % 84

1 1,5 2,52
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PO 1.8

EIT als Methode der Ventilations
darstellung während CPR im Groß
tiermodell

M. Renz · L. Müllejans · E. Hartmann ·  
R. Rümmler

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Die Ventilation während Reanimation (CPR) 
ist aufgrund ihrer besonderen Druckverhält-
nisse sehr komplex und es gibt wenig Me-
thoden, die die regionale Lungenventilation 
analysieren können. Die elektrische Impe-
danztomographie (EIT) kann regionale und 
dynamische Volumenänderungen abbilden 
[1] und wird auch zur PEEP-Titration und 
Rekrutierung nicht ventilierter Lungenareale 
angewendet [2,3]. Die vorgelegte Studie un-

tersucht, ob die Anwendung erhöhter PEEP-
Niveaus zu einem höheren Anteil an venti
lierten Lungenarealen während CPR führt 
und ob dies mittels EIT darstellbar ist. Dazu 
wurden drei PEEP-Niveaus und zwei Beat-
mungsmodi mit hohem (IPPV, 10 ml / kgKG) 
bzw. niedrigem Tidalvolumen (ULTVV, 
2–3 ml / kgKG) angewendet. 

Material, Methoden
Nach Genehmigung des Tierversuchsantrags 
(G16-1-042) wurden 30 deutsche Landras-
senschweine anästhesiert, instrumentiert und  
nach etablierter EIT-Messung in sechs Inter
ventionsgruppen randomisiert: IPPV und 
ULTVV mit jeweils PEEP 0,8 und 16 mbar. 
Nach Auslösen von Kammerflimmern und 
fünfminütiger kontrollierter Pulslosigkeit be-
gann die mechanische Thoraxkompression 
und die Beatmung gemäß Interventionsgrup-
pe. Im Steady State vor CPR (BLH) sowie 5, 

15, 25 Minuten nach Beginn CPR und nach 
CPR-Beendigung wurden fünfminütige EIT-
Schleifen aufgenommen sowie MIGET-Pro-
ben abgenommen. Die linearen Regressions-
analysen wurden mittels SPSS durchgeführt 
und p-Werte < 0,05 als signifikant erachtet.

Ergebnisse
Bei Anwendung eines PEEP von 16 mbar 
zeigte sich in der EIT in den dorsalen Tho-
raxabschnitten ein signifikant höheres Volu-
men (ROI 4: PEEP16 10,3 % (± 9,3) vs. PEEP8 
6,3 % (± 6,7), p = 0,009). Auch die ULTVV 
führte zu mehr Volumenanteil in dorsal ge-
legenen Abschnitten (ROI 4: ULTVV 11,2 % 
(± 6,3) vs. IPPV 5,7 % (± 8,0), p < 0,001), wäh-
rend in den ventralen Anteilen ein höheres 
Volumen in der IPPV auftrat (ROI 2: ULTVV 
40,2 % (± 10,1) vs. IPPV 43,8 % (± 15,0), 
p = 0,047). Der Anteil von geringen Ventila-
tions-Perfusionsverhältnissen (low V/Q) war 
bei fehlendem PEEP und ULTVV größer. 

Schlussfolgerung(en)
Die EIT war während CPR anwendbar und  
erbrachte sinnhafte Aufzeichnungen. Sie  
zeigte ein höheres Volumen in dorsalen Tho-
raxabschnitten bei erhöhtem PEEP-Niveau. 
Auch der größere Anteil des low V/Q bei feh-
lendem PEEP passt zu dieser Beobachtung. 
Die EIT könnte zukünftig als Methode zur 
Optimierung der Ventilation während CPR 
angewendet werden. Weitere Studien sind 
nötig, um das Verfahren während CPR zu 
validieren und ihre Funktionalität während  
Defibrillationen zu evaluieren. 

Literatur

1.	 Frerichs I, Hinz J, Herrmann P, Weisser G, 
Hahn G, Dudykevych T, et al: Detection of 
local lung air content by electrical impedance 
tomography compared with electron beam CT. 
J Appl Physiol 2002;93(2):660–666
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and its clinical application. Crit Care Med 
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lung volume change. Intensive Care Med 
2003;29(1):37–43. 

Abbildung 1  PO1.7

Maximum score (lung histology)

Pd
ri

ve
 (

m
ba

r)
M

ax
im

um
 s

co
re

 (
po

in
ts

)

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

400,00

300,00

200,00

100,00

0,00

 PEEP 0 

 PEEP 8 

 PEEP 16

 OLD 

 ULD 

 OLV

 ULV

mean, error bars (+/- 2 SD)

BLH BLHCPR 5 CPR 5CPR 15 CPR 15CPR 25 CPR 25

Airway Driving Pressure
IPPV ULTVV

PEEP 0, 8, 16

PEEP 
0

PEEP 
0

PEEP 
0

PEEP 
0

PEEP 
8

PEEP 
8

PEEP 
8

PEEP 
8

PEEP 
16

PEEP 
16

PEEP 
16

PEEP 
16

IPPV
left leftright right

ULTVV

OLD: Oberlappen dorsal; ULD: Unterlappen dorsal; 

OLV: Oberlappen dorsal; ULV: Unterlappen dorsal



Abstracts� S163

© Anästh Intensivmed 2021;62:S116–S166  Aktiv Druck & Verlag GmbH

� Jahrestagung der DGAI 2021

Abbildung 1  PO1.8

R
eg

io
n 

4 
(R

O
I 

4,
 %

)

mean, error bars (+/- 2 SD)

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

-10,00

-20,00
BLH

 PEEP 0  PEEP 8  PEEP 16

CPR 
5

CPR 
15

CPR 
25

post 
CPR

Elektroimpedanztomographie

PO 2.19

Evaluation der cerebrovaskulären 
Autoregulation während Lebertrans-
plantation

B. Wolpert · M. Brunier · A. Rosner ·  
D. Rothgerber · P. Schramm · E. Griemert

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Bei Patienten mit Leberversagen kommt es 
häufig zu einer Einschränkung der cerebro-
vaskulären Autoregulation (CA) [1,2]. Eine 
intakte CA ist für die bedürfnisorientierte 
Versorgung des Gehirns mit oxygeniertem 
Blut essenziell. Kommt es zu einer Störung 
der CA, erfolgt die Durchblutung des Gehirns 
druckpassiv, was sowohl ischämische als 
auch hyperämische neurologische Störungen 
bedingen kann [3]. Bereits eine subklinische 
Enzephalopathie, die oftmals mit einer ter-
minalen Lebererkrankung einhergeht, erhöht 
das Risiko für ein unerwünschtes Outcome 
(inklusive Mortalität) nach Lebertransplanta-
tion (LTX) [4]. Die Ursache der gestörten CA 
ist noch nicht gänzlich verstanden, korreliert 
aber mit der Leberfunktion [2]. Um dieses 
Phänomen zu untersuchen, wurde die hier 
vorgestellte Pilotstudie zur Integrität der CA 
bei LTX durchgeführt.

Methoden
Nach Zustimmung der lokalen Ethikkommis-
sion, Aufklärung und Einverständniserklärung 
erfolgte der Studieneinschluss. Die Anästhe-
sie wurde mit Sufentanil, Propofol und Ro-
curonium eingeleitet und mit Sevofluran und 
Sufentanil aufrechterhalten. Die Integrität der 
CA wurde nach Einleitung der Anästhesie mit 

Hilfe der Aufzeichnung der cerebralen Blut-
flussgeschwindigkeit (CBFV) und des invasiv 
gemessenen arteriellen Blutdrucks (ABP) be-
stimmt. Der Korrelationskoeffizient Mx als 
Index der CA wird aus Schwankungen der 
CBFV und des ABP berechnet [5]. Von einer 
gestörten CA ist bei einem Mx > 0,3 auszu-
gehen [6]. 

Ergebnisse
Bisher konnten 8 Patienten untersucht wer-
den. Dabei war der Index Mx bei 4 Patienten 
während der Präparation, in der anhepati-
schen Phase und bei der Reperfusionsphase 
bei je 5 Patienten ≥ 0,3, was auf eine beein-
trächtige CA hindeutet. Eine beeinträchtigte  
CA zeigte sich während der kompletten Ope-
ration bei 2 Patienten. Bei nur einem Patienten 
zeigte sich durchgängig eine intakte CA. Die 
paCO2-Werte lagen im Normbereich und die  
Noradrenalindosierungen waren vergleichbar. 
Es fand sich kein Zusammenhang zwischen 
Alter, MELD-Score, ICU-Dauer oder Biliru-
binwerten.

Schlussfolgerung
Die verminderte CA könnte während einer 
LTX zu relevanten Durchblutungsstörungen 
des Gehirns führen. Aufgrund des bisher sehr 
heterogenen Datensatzes kann noch keine 
Vorhersagbarkeit bezüglich der Reagibilität 
der CA getroffen werden. Dies verdeutlicht 
die Notwendigkeit einer perioperativ indivi-
duell angepassten Blutdruckregulation ins
besondere während der unterschiedlichen 
Phasen der Lebertransplantation.
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Einfluss der Einlungenventilation auf 
die cerebrovaskuläre Autoregulation	

B. Wolpert · A. Rosner · S. Grigat · P. Schramm · 
E. Griemert

Universitätsmedizin Mainz

Fragestellung
Bei thorakalen operativen Eingriffen kommt 
es mit einer sehr hohen Inzidenz unter Ein-
lungenventilation (ELV) zu einer Abnahme 
der mittels Nahinfrarotspektroskopie (NIRS) 
gemessenen cerebralen Sauerstoffsättigung 
[1,2]. Ursächlich hierfür könnte unter ande-
rem eine beeinträchtigte cerebrovaskuläre 
Autoregulationsfähigkeit (CA) sein. Eine in-
takte CA ist für die bedürfnisorientierte Ver-
sorgung des Gehirns mit oxygeniertem Blut 
essenziell. Kommt es zu einer Störung der  
CA, erfolgt die Durchblutung des Gehirns 
druckpassiv, was ischämische sowie hyper-
ämische neurologische Störungen bedingen 
kann [3]. Sowohl Ausmaß als auch Dauer  
der cerebralen Entsättigung perioperativ bzw. 
unter ELV korrelieren mit einer höheren 
Morbidität und Mortalität [1,4]. Ziel dieser 
Pilotstudie ist herauszufinden, ob es zu ei-
ner Störung der CA im Rahmen der ELV bei 
robotisch-assistierten Ösophagektomien am 
Da Vinci®-Operationsroboter (Intuitive Sur-
gical) kommt. 

Methoden
Nach Zustimmung der lokalen Ethikkommis-
sion, Aufklärung und Einverständniserklärung 
erfolgte der Studieneinschluss. Die Anästhesie 
wurde mit Sufentanil, Propofol und Rocuro-
nium eingeleitet und mit Propofol und Su-
fentanil aufrechterhalten. Die Integrität der 
CA wurde nach Einleitung der Anästhesie mit 
Hilfe der Aufzeichnung der cerebralen Blut-
flussgeschwindigkeit (CBFV) mittels transkra-
nieller Dopplersonographie (TCD) und des 
invasiv gemessenen arteriellen Blutdrucks 
(ABP) bestimmt. Ein Index der CA ist der Kor-
relationskoeffizient Mx, der aus Schwankun-
gen der CBFV und des ABP berechnet wird 
[5]. Ist Mx > 0,3 so ist von einer gestörten CA 
auszugehen [6].

Ergebnisse
Es konnten bisher 49 Patienten (41 männ-
lich, 8 weiblich) eingeschlossen werden. Das  
durchschnittliche Alter betrug 68,1 Jahre  
(+/- 9,6 Jahre), der BMI lag bei 25,8 kg/m2  
(+/- 4,2 kg/m2). Während der ELV lag der me-
diane Mx bei 0,16, was für eine intakte CA 
spricht. Während des Kapnoperitoneums hin-
gegen stieg der mediane Mx auf 0,31, was 
auf eine gestörte CA hinweist (p = 0,012). 
Der endexspiratorische CO2-Partialdruck war 
währenddessen konstant. 
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Schlussfolgerung
Es scheint während des Kapnoperitoneums 
zu einer gestörten CA zu kommen, wobei die 
Frage nach deren klinischer Relevanz noch zu 
beurteilen ist. Bisher scheint die ELV keinen 
Einfluss auf die CA zu haben.
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Umsetzung der BDA/DGAI-Vorgaben 
bezüglich Sicherheitsprotokollen 
(SOPs) in Akutkrankenhäusern und 
Universitätskliniken entsprechend  
der Helsinki-Deklaration am Beispiel 
des innerklinischen Atemwegs
managements (QUALI I-Studie)

M. Kriege1 · C. Kitsios2 · E. Hotz1

1	 Universitätsmedizin Mainz
2	 St. Josefs Hospital, Wiesbaden

Fragestellung
Mit der Qualitätsmanagement (QM)-Richt
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses 
(G-BA) wurden Akutkliniken dazu verpflich-
tet, ein eigenes QM-System aufzubauen und 
zu unterhalten. Ergänzend hierzu veröffent-
lichte die DGAI 2015 Qualitätsindikatoren 
für die Anästhesiologie [1]. Die vorliegende 
Umfragestudie untersuchte die Verteilung 
der gängigen QM-Systeme in der deutschen 

Krankenhauslandschaft, die Einführung der 
DGAI-Qualitätsindikatoren sowie die Um-
setzung der Qualitätsindikatoren am Beispiel 
einer Verfahrensanweisung (SOP) zum inner-
klinischen Atemwegsmanagement (AM). 

Methoden
Nach positivem Ethikvotum wurde nach ei-
ner Fallzahlberechnung eine Stichprobe aus 
der Grundgesamtheit der deutschen Akut-
krankenhäuser (AK) mittels Randomisierung 
gebildet und diese gebeten, an einer Online-
Umfrage teilzunehmen. Daneben wurden 
alle deutschen Unikliniken (UK) ebenfalls um 
die Teilnahme gebeten. Kategoriale Daten 
wurden mittels X2-Test analysiert und in Ab-
solutzahlen (%) angegeben. 

Ergebnisse
Insgesamt nahmen 136 AK und 25 UK an der 
Online-Umfrage teil. 124 / 136 (91 %) der AK 
und 24 / 25 (96 %) der UK halten einen Qua-
litäts-/Risikobeauftragten vor. Hiervon sind 
54 / 124 (44 %) der AK und 13 / 24 (54 %) der 
UK durch einen externen Auditor zertifiziert. 
117 / 136 (86 %) der AK und 23 / 25 (92 %) 
der UK halten eine SOP AM vor. Hierbei dif
ferenziert die jeweilige SOP zwischen erwar-
tet und unerwartet schwierigem Atemweg in 
lediglich 20 / 117 (17 %) bei den AK, vergli-
chen mit 23 / 23 (100 %) der UK (p<0,0001). 
Eine Limitierung von Techniken (z. B. nach 
2 erfolglosen Intubationsversuchen) bis zu 
einem Verfahrenswechsel wird in 80 / 117 
(68 %) der AK und 21 / 23 (91 %) der UK um-
gesetzt (p = 0,02). Die Übermittlung einer 
SOP erfolgt hauptsächlich durch schriftliche 
Aushändigung an die Mitarbeiter. AK über-
prüfen die Umsetzung der SOP signifikant 
häufiger in Form eines „Bedside Teachings“ 
im Vergleich zu UK (p < 0,001). 

Schlussfolgerung
Die grundlegenden Anforderungen des G-BA 
an Qualitätsmanagementsysteme sind in den 
anästhesiologischen Klinken in Deutschland 
erfüllt. Abweichungen von der S1-Leitlinie 
Atemwegsmanagement der DGAI wurden 
vermehrt bei den AK beobachtet, obwohl 
sich laut Umfrage über 87 % der teilneh-
menden Kliniken an dieser orientieren [2]. 
Wünschenswert wäre ein standardisiertes 
didaktisches Konzept, um die Inhalte der 
SOPs den Mitarbeitern effektiver zu vermit-
teln sowie eine regelmäßige Überprüfung  
der Umsetzung dieser. Hierbei überprüfen  
AK am Beispiel der SOP Atemwegsmana
gement die Umsetzung signifikant häufiger 
als UK. 
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Prähabilitation: Präoperatives Training 
zur Verbesserung der endothelialen 
Regeneration durch Stimulation von 
Endothelvorläuferzellen

C. Bauer1 · M. Findlay2 · C. Koliamitra3 ·  
P. Zimmer3 · V. Schick4 · W. Wetsch4 ·  
S. Ludwig4 · B. Riedel2 · R. Schier4

1	 Universitätsklinikum Bonn
2	 Peter MacCallum Cancer Centre, Melbourne, 

Australien
3	 Deutsche Sporthochschule Köln
4	 Universitätsklinikum Köln

Fragestellung
Mit der zunehmenden Anerkennung der prä-
operativen Phase als wertvolles Zeitfenster 
zur Optimierung patientenseitiger Risikofak-
toren, der körperlichen Leistungsfähigkeit und 
perioperativen Belastbarkeit gewinnt auch die 
Entwicklung effektiver Prähabilitationskon-
zepte an Bedeutung. Angesichts weiterhin 
herrschender hoher Uneinheitlichkeit der 
Trainingsansätze und vor dem Hintergrund 
der Bedeutung potenziell stimulierbarer [1] 
endothelialer Vorläuferzellen (EPC) für die  
endotheliale Regeneration, Inzidenz postope-
rativer Komplikationen [1] und Sepsismorta-
lität [2] untersuchten wir in dieser prospek-
tiven, randomisiert-kontrollierten Pilotstudie 
den Effekt eines vierwöchigen präoperativen 
Ausdauertrainings auf die körperliche Leis-
tungsfähigkeit und EPC-Rekrutierung im Blut.

Material und Methoden
Nach Zustimmung der Kölner Ethikkommis-
sion (13-274) konnte diese Pilotstudie 13 
Studienteilnehmerinnen mit bevorstehen-
der Inkontinenzoperation in eine Trainings- 
(n = 7) und Nicht-Trainingsgruppe (n = 6) 
randomisieren. Die Effektivität des Ausdauer
trainings bei 70–80 % der individuellen ma-
ximalen Herzfrequenz wurde per Spiroer-
gometrie einen Monat sowie zwei Tage vor 
der Operation überprüft. Neben dem primä-
ren Endpunkt der Studie, eine Zunahme der 
körperlichen Leistungsfähigkeit durch ein 
vierwöchiges präoperatives Ausdauertraining 
festzustellen, wurde als sekundärer Endpunkt 
untersucht, ob sich durch diesen Trainings-
stimulus eine Steigerung der Mobilisation 
von EPC in die periphere Blutbahn erreichen 
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lässt. Per a priori clusterbasierter Analyse (via 
CITRUS und FlowSOM) erfolgte die Identifi-
zierung potenzieller EPC-Subpopulationen, 
welche anschließend mit literaturbekannten 
Markerprofilen verglichen wurden. Durch-
flusszytometrisch erfolgte die Quantifizierung 
der resultierenden EPC-Subpopulationen in 
den bei jedem Spiroergometrietermin ge
wonnenen Blutproben.

Ergebnisse
Das durchgeführte Training erzielte eine sig-
nifikante Steigerung der anaeroben Schwelle 
(p = 0,042) sowie der maximalen Sauerstoff-
aufnahme (p = 0,002). Zudem zeigte sich in der  
Trainingsgruppe ein signifikanter Anstieg des 
Anteils der CD45dim / CD14dim / CD133+ /
CD309+ / CD34+ / CD31+ EPC-Population am  
CD45-Zellpool im peripheren Blut (p = 0,016).

Schlussfolgerung
Ein vierwöchiges präoperatives Ausdauer
training ist durchführbar, erhöht signifikant 
die körperliche Leistungsfähigkeit und übt 
einen positiven Effekt auf die Rekrutierung 
endothelialer Vorläuferzellen aus. Dies un-
terstützt die Bedeutung und Effektivität einer 
Prähabilitation auf Mechanismen der endo-
thelialen Regeneration vor operativen Ein
griffen.
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Anamneseerhebung und Risikoauf-
klärung von zu Hause? Organisation 
sowie technische und rechtliche An-
forderungen einer telemedizinischen 
Narkosevorbereitung

J. Wienhold · L. Mösch · R. Rossaint · M. Derwall ·  
I. Kemper · M. Czaplik · A. Follmann

Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung
Die COVID-19-Pandemie offenbart einen un-
gedeckten Bedarf an Digitalisierung im prä-
operativen Setting der Anästhesiologie [1]. 
Vor Einführung einer telemedizinischen Nar-
kosevorbereitung ist jedoch die Entwicklung 
eines organisatorischen Ablaufs sowie die 
Definition technischer und rechtlicher Min-
destanforderungen erforderlich. 

Methoden
In Zusammenarbeit von Ärzten, Juristen und 
Softwareentwicklern wurde ein exemplari-
scher Organisationsablauf im Sinne der Qua-
litätssicherung sowie das Konzept für eine 
Software-Umsetzung erarbeitet und program-
matisch auf Basis einer bestehenden Tele
medizin-Softwareplattform [2] umgesetzt. 

Ergebnisse
Identifikation: Der Patient erhält individuelle 
Zugangsdaten über seine persönliche E-Mail-
Adresse und kann von zu Hause aus den 
Anamnesebogen bearbeiten. Zu Beginn des 
digitalen Arztgesprächs erfolgt eine patien-
tenseitige Präsentation des Personalauswei-
ses. Möglich ist zudem die Erfassung der IP-
Adresse, ein „Screenshot“ des Patienten und/
oder Ausweises sowie ein entsprechender  
Abgleich mit den im Krankenhausinforma-
tionssystem (KIS) hinterlegten Daten. Doku-
mentation von Gespräch und Einwilligung: 
Neben einer Audio-Video-Verbindung sehen 
beide Parteien als dritte Gesprächssäule in 
einem separaten Fenster den vom Patienten 
zuvor ausgefüllten Anamnesebogen. Dieser 
kann von beiden Seiten mittels Maus, digi-
talem Stift und Tastatur bearbeitet werden. 
Rechtliche und technische Sicherheit: Pa-
tient und Arzt können nach erfolgter Auf-
klärung ihre schriftliche Einwilligung mittels 
„einfacher“ elektronischer Unterschrift leisten. 
Ein unterzeichnetes, individualisiertes Einwil-
ligungsformular gewährleistet die größtmög-
liche Rechtssicherheit, da die Beweislast für 
eine ordnungsgemäße Risikoaufklärung und 
die Einholung einer wirksamen Einwilligung 
des Patienten dem Arzt obliegt. Anschließend 
wird das Dokument mit einem Zeitstempel 
versehen und beiden Seiten in nicht-editier-
barer Form zum Download zur Verfügung ge-
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FlowSOM-Analyse: Einzelne Zellcluster (dargestellt als farbige Punkte) repräsentieren die Ähnlich-
keit ihrer Features (CD-Markerprofile) und Verwandtheit zu anderen Clustern über die räumliche 
Nähe sowie die Farbgebung in der baumartig verzweigten Plotdarstellung. Rot eingekreist befindet 
sich die im Abstract beschriebene, einen EPC-Phänotyp ausprägende Subpopulation mit im Verlauf 
ersichtlicher Weiterentwicklung in einen zunehmend endothelartigen Phänotyp.
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stellt. Das Dokument kann ins KIS überführt 
und in der digitalen Patientenakte hinterlegt 
werden. Alle Daten werden mittels Ende-zu-
Ende-Verschlüsselung übertragen. 	

Schlussfolgerung
Die telemedizinische Narkosevorbereitung ist 
eine zeitgemäße Entwicklung, welche dazu 
beitragen kann, das Infektionsrisiko [3] sowie 
Weg- und Wartezeiten zu reduzieren. Zur 
Qualitätssicherung und auch zur rechtlichen 
Absicherung der behandelnden Ärzte gilt es, 
oben genannte Punkte zu beachten.  
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