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High-output-Meshvernebler
beschleunigt die Lungendeposition
von Salbutamol bei prahospitalen
Notfallpatienten: ein In-Vitro-Modell

Y. Kropp' - M. Otto' - L. Kummer? - M. Thiel" -

C. Tsagogiorgas®

1 Universititsmedizin Mannheim

2 Universitatsklinikum Heidelberg

3 St. Elisabethen-Krankenhaus, Frankfurt am
Main

Fragestellung

Anforderungen an Medikamentenvernebler
fir den prahospitalen Einsatz sind unter an-
derem eine hohe Verneblungsleistung, um
moglichst schnell eine therapeutische Wirk-
stoffkonzentration in der Lunge zu erreichen
[1]. Im Rettungsdienst werden zur inhalativen
Therapie fast ausschliellich Jetvernebler ver-
wendet [2]. Studien aus Notaufnahmen konn-
ten allerdings eine Verbesserung des Patien-
tenoutcomes bei Verwendung der effiziente-
ren Meshvernebler zeigen [3]. Der Einfluss
des Verneblertyps auf die Medikamentende-
position bei prahospitalen Notfallpatienten
wurde bisher noch nicht untersucht.

Material, Methoden

In der vorliegenden Studie wurden ein Jetver-
nebler (Intersurgical® Cirrus™ 2) und zwei
Meshvernebler (Aerogen® Solo, M-Neb® mo-
bile) mit unterschiedlicher Verneblungsleis-
tung in einem In-Vitro-Modell untersucht.
Mit einer Testlunge wurden ein normales und
drei pathologische Atemmuster (Atemnot,
stabile COPD, exazerbierte COPD) simuliert.
Verneblungsleistung, Lungendeposition von
Salbutamol, Depositionsrate und die Partikel-
grollen des produzierten Aerosols wurden bei
unterschiedlichen supplementéren Sauerstoff-
flussraten bestimmt.

Ergebnisse

Die Meshvernebler produzierten signifikant
mehr Aerosol und erreichten eine bis zu 14-

16. - 17. September 2021, digital

fach héhere Lungendeposition innerhalb der
Verneblungszeit (t = 10 min) als der Jetver-
nebler (Abb. 1A, 1B). Der High output Mesh-
vernebler (M-Neb® mobile) erreichte im Ver-
gleich die hochste Deposition (p<0,001 vs.
alle). Eine Erhohung des Sauerstoffflusses von
6 I/min auf 12 I/min fihrte beim Jetvernebler
zwar zu einer Verdreifachung der Salbutamol-
deposition, diese lag aber immer noch weit
unterhalb der Deposition der Meshvernebler.
Die Verneblungsleistung der Meshvernebler
wurde durch den Sauerstofffluss kaum be-
einflusst. Die Depositionsrate des ausgesto-
enen Salbutamols war im Vergleich zu Nor-
malatmung bei Atemnot um 44,8 % hoher,
bei stabiler COPD um 19,5 % niedriger. Die
produzierten Partikelgrofen befanden sich im
optimalen Bereich fiir eine pulmonale De-
position [4].

Schlussfolgerungen

Ein High-output-Meshvernebler konnte im In-
Vitro-Modell durch eine héhere Verneblungs-
leistung die hochste Salbutamoldeposition
in der Lunge erreichen. Dies konnte fiir die
Behandlung prdhospitaler Notfallpatienten
von Vorteil sein. Generell waren beide Mesh-
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systeme dem Jetvernebler (iberlegen und
zeigten bei unterschiedlichen Sauerstoff-
flussraten eine groltenteils konstante Verneb-
lerleistung, was sie fiir den Einsatz im Ret-
tungsdienst pradestinieren wiirde [5]. Wegen
des grolken Einflusses sollte das Atemmuster
wiéhrend der inhalativen Therapie genau be-
obachtet werden, um Fehldosierungen zu
vermeiden [6].
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Auswirkungen antibiotischer Langzeit-
therapie auf den sekunddren Hirn-
schaden nach experimentellem SHT

K. Ritter - J. Denninger - K. Petri - D. Appel -
M. Schifer

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma (SHT) er-
halten im Rahmen ihrer Behandlungsverldufe
nicht selten antiinfektive Therapien. Stérun-
gen des intestinalen Mikrobioms, beispiels-
weise durch antibiotische Behandlung, beein-
flussen das Outcome verschiedener neurolo-
gischer Krankheitsbilder und sollen in dieser
Studie im tierexperimentellen Modell einer
antibiotikainduzierten Dysbiose nach SHT
evaluiert werden [1].

Material und Methoden

Nach Genehmigung (LUA RLP, TVA G19-1-
023) wurde bei zwei Kohorten (A, B: jeweils
n = 40) mannlicher C57/BL6-Mause mittels
rechtsparietalem controlled cortical impact
(CCI) ein SHT induziert und posttraumatisch
eine Kombinationsbehandlung aus Amoxicil-
lin/Clavulansdure 200 mg/kgKG, Vancomycin
100 mg/kgKG und Nystatin 200.000 1U/kgKG
Uber das Trinkwasser begonnen (CCI/AB, je-
weils n =12; als Kontrollgruppen dienten
scheinoperierte und Vehikel-behandelte Tiere
(CCl/veh, jeweils n =12; sham/AB jeweils
n = 8, sham/veh jeweils n = 8). Die neuro-
motorische Beeintrachtigung wurde mittels

Abbildung 1 PO 1.2
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Neurologischem-Defizit-Score (NDS), Rota-
rod-Test und Open-field-Test beurteilt, 5 d (A)
bzw. 30 d (B) posttraumatisch erfolgte die Eu-
thanasie. Das cerebrale Lasionsvolumen wur-
de anhand sequenzieller Kryoschnitte erfasst,
zudem wurden immunhistologische sowie
Protein- und Genexpressionsanalysen (qPCR,
Western Blot) von Hirn- und Darmgewebe
und mikrobiologische Analysen einzelner
Faecesproben durchgefiihrt. Statistik: Grubb’s
Outlier, Shapiro-Wilk, t-Test/Mann-Whitney,
One-/Two-Way ANOVA

Ergebnisse

5 d posttraumatisch waren Verdnderungen
des bakteriellen Spektrums im Faeces nach-
weisbar (p<0,05). Tiere der CCI/AB-Gruppen
wiesen bis 5 d posttraumatisch eine geringere
neuromotorische Beeintrachtigung im Ver-
gleich zu CCl/veh auf, das Lasionsvolumen
blieb unbeeintrachtigt. Das Volumen der
ipsilasionalen Hemisphare war in der CCI/
veh-Gruppe 30 d posttraumatisch groBer
im Vergleich zu CCI/AB, wahrend sich die
Expression (neuro-)inflammatorischer Mar-
ker (GFAP, IL-1pB) sowie von Serpina3n und
MHCII im perildsionalen Hirngewebe der an-
tibiotisch behandelten Tieren reduziert zeigte
(p<0,05).

Schlussfolgerung

Die kombinierte antibiotische Behandlung
nach experimentellem SHT fiihrt zu einer
voriibergehend schnelleren Reduktion der
neuromotorischen Beeintrachtigung, steigert
jedoch den zerebralen Substanzverlust und
beeinflusst die Genexpression im geschadig-
ten Hirngewebe. Auswirkungen der intesti-
nalen Dysbiose sind hierbei von Effekten der
Antibiotika auf zelluldrer Ebene abzugrenzen
und bedrfen weiterer Evaluation.

Literatur

1. Sharon G, Sampson TR, Geschwind DH,
Mazmanian SK: The Central Nervous System
and the Gut Microbiome. Cell. 2016 Nov
3;167(4):915-932.
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Die Surfactant-Protein-A-abhéangige
pulmonale Immunreaktion auf
Pseudomonas aeruginosa zeigt im
Vergleich zu seinem korrespondieren-
den LPS ein verdndertes Zytokinprofil

C. Scheffziik' - D. Biedziak? - N. Gisch? -

C. Stamme?

1 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

2 Forschungszentrum Borstel, Leibniz-Lungen-
zentrum, Borstel

Fragestellung

Die Zytokinantwort der Lunge bei kritisch
kranken Patienten ist im Zuge der Corona-
Pandemie mit SARS-CoV2 stark in den ana-
lytischen Fokus gertickt. Auch Studien zu
bakteriellen Pneumonien nutzen haufig als
primdren Endpunkt die Konzentration pro-
inflammatorischer Zytokine in der broncho-
alveoldren Lavage (BAL). Das gramnegative
Bakterium Pseudomonas aeruginosa (Pae)
ist bekannt dafiir, schwere nosokomiale Pneu-
monien bei beatmeten Patienten hervorzuru-
fen. Es ist erwiesen, dass pulmonales Surfac-
tant-Protein-A (SP-A) bei diesem Prozess eine
zentrale Immunprotektion vermittelt. So zei-
gen SP-A-defiziente Mduse (SP-A”) eine star-
kere Zytokinantwort auf Pae als Wildtyp-Tiere
(WT) [1,2]. Unterschiedliche Virulenzfakto-
ren beeinflussen dabei entscheidend die an-
geborene Immunantwort der Lunge [3]. Um
bakterielle Pneumonien im Tierversuch zu
simulieren, wird hdufig nur das isolierte Lipo-
polysaccharid (LPS) als einer der wesentlichen
immunogenen Wandbestandteile verwendet.
Inwieweit die SP-A-vermittelte Immunfunk-
tion hierbei von der Art der Prdsentation ab-
héngt, ist unzureichend untersucht. Ziel die-
ser Studie ist daher, die Induktion ausgewahl-
ter pro-inflammatorischer Zytokine nach Ap-
plikation von Pae bzw. LPS bei SP-A” Tieren
vergleichend zu beschreiben.

Material, Methoden

Die zugrundeliegenden Tierversuche wurden
vom MELUND Schleswig-Holstein genehmigt
(TVV 101-9/19). Es wurden 144 (72 WT bzw.
72 SP-A") auf C57BL/6) basierende mannli-
che Mduse (8 bis 12 Wochen alt) verwendet.
Die Applikation von PBS (Kontrolle), LPS oder
Pae erfolgte oro-pharyngeal unter Sevofluran-
Kurznarkose. Die Probenentnahme fand nach
24 h, 48 h und 72 h statt. In der BAL wurde
die Konzentration von IL-1p, IL-6 und TNF-a
mittels ELISA bestimmt. Die statistische Aus-
wertung erfolgte mittels Mann-Whitney-U-
Test.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen

SP-A" Mduse fallen im Vergleich zu WT-Mau-
sen durch basal erhohte Zytokinlevel (IL-16,
IL-6, TNF-a) auf. Signifikante Verdnderungen
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der Zytokinkonzentration nach LPS- bzw.
Pae-Applikation sind vorrangig nach 24 h
sichtbar. Es ergeben sich dabei unterschied-
liche Profile in Abhdngigkeit des applizierten
Pathogens bzw. Genotyps. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass Pae in Abhdngigkeit
von SP-A eine signifikant andere Immunant-
wort hervorruft als LPS allein. Ahnliche Er-
gebnisse konnten bereits fiir andere Organe
[4] und Bakterien [5,6] gezeigt werden, je-
doch ohne die Rolle des SP-A zu betrachten.
Besondere Implikationen hat dieser Befund
auch fiir die Interpretation aller Tierversu-
che, in denen LPS allein zur Induktion von
Pneumonien genutzt und als Surrogat fiir die
allgemeine Pathogen-Wirt-Interaktion heran-
gezogen wird.

Literatur
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Entwicklung eines Assays zur Quanti-
fizierung von aktiviertem TLR4 in situ
B. Koos' - A. Knorr' - P. Thon' - T. Rahmel' -

K. Rump' - T. Brenner? - M. Adamzik'

1 Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum
2 Universitatsklinikum Essen

Fragestellung

Toll like receptor 4 (TLR4) ist fiir das Erken-
nen von Membranbestandteilen von gram-
negativen Bakterien zustindig und leitet
nach Aktivierung die Immunreaktion ein. Im

HAI 2021

Zusammenhang mit dem Syndrom Sepsis
stellt TLR4 ein attraktives Ziel fiir eine phar-
makologische Hemmung dar. Verschiedene
TLR4-Inhibitoren wurden zu diesem Zweck
bereits entwickelt und getestet, doch der
klinische Erfolg dieser Strategie blieb bisher
aus. Ein Grund dafiir konnte sein, dass eine
pharmakologische Hemmung eines Rezep-
tors nur dann sinnvoll sein kann, wenn der
Rezeptor auch aktiviert wurde. Daher ware
eine Stratifizierung von Patienten mit akti-
ven TLR4 wiinschenswert, um die klinische
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Wirksamkeit von TLR4-Antagonisten in der
Sepsis-Therapie zu untersuchen. Leider ist
mit der Immunprézipitation (IP) die etablierte
Methodik zur Untersuchung von Proteinphos-
phorylierungen zu probenmaterialintensiv,
zeitaufwendig und technisch anspruchsvoll,
um zur Stratifizierung von Sepsis-Patienten
herangezogen zu werden. Unser Ziel war die
Etablierung eines einfachen und schnellen
Assays zur Quantifizierung von phosphory-
liertem (bedeutet: aktiviertem) TLR4 auf Basis
des Proximity Ligation Assays.

v
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a) Prinzip des Proximity Ligation Assays. Das Zielprotein und die phosphorylierte Aminosdure (1) werden
von primdr Antikorpern detektiert (2) und diese wiederum von Proximity Probes (3). Anschliefend formen
zwei Oligonukleotide ein ringférmiges DNA Molekiil und werden zusammen ligiert (4). Die anschliefende
Amplifizierung erzeugt ein groes DNA Molekiil, dass fluoreszent detektiert wird.

b) Phosphorylierung von TLR4 in HEK293 Zellen nach Simulation durch LPS. Jeder griine Punkt symbolisiert

ein phosphoryliertes TLR4 Molekiil.

©) Quantifizierung von b. Das Maximum der Aktivierung liegt bei einer Inkubation der Zellen mit LPS fiir

10 min.
LPS Konzentration: 10 ug/ml.
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Methodik

Die Arbeiten mit primiren PBMCs wurden
von der Ethikkommission der medizinischen
Fakultdt der Ruhr Universitit Bochum posi-
tiv beschieden (Votum: 21-7278). Wir haben
verschiedenen Zelllinien (Hek293-TLR4/
MD2/CD14, THP-1) und primare PBMCs von
gesunden Probanden mit Lipopolysaccharid
(LPS) in einer Zeitreihe inkubiert (0 bis 20
min) und fixiert. AnschlieRend konnten wir
die Phosphorylierung von TLR4 in den Zel-
len mittels eines PLA-Ansatzes visualisieren.
Hierzu wurde die Ndhe zweier Primaranti-
korper (anti-TLR4 und anti-Phospho-Tyrosin)
detektiert (Abb. 1a). Nach mikroskopischer
Auswertung erfolgte eine automatisierte
Quantifizierung der Signale.

Ergebnisse

Nach Entwicklung des pTLR4-PLA-Assays
konnten wir die Dynamik der Phosphorylie-
rung von TLR4 untersuchen. Alle drei Zell-
typen zeigten ein transientes Phosphorylie-
rungsprofil mit einem Maximum zwischen 5
und 10 min und wenig bis gar keinem Signal
vor der Stimulation mit LPS. Das Ausmal’ der
Aktivierung war in den Hek293-Zellen am
starksten (Abb. 1 b, c), zeigte in THP1-Mak-
rophagen und PBMCs trotz geringerer Signal-
menge aber dhnliche Verldufe.

Schlussfolgerung

In dieser Arbeit konnten wir einen PLA-Assay
entwickeln, der die Phosphorylierung und
damit die Aktivierung von TLR4 quantifizie-
ren kann. Da der Assay mit wenigen Tausend
Zellen auskommt, erméglicht er so die Stra-
tifizierung von Sepsis-Patienten anhand der
Aktivitat von TLR4.

PO 1.5

Die Pulswellenlaufzeit korreliert
invers linear mit dem pulmonalarteri-
ellen Druck

F. Miiller-Graf - J. Merz - C. Albus - M. Henkel -
S. Reuter - B. Vollmar - S. Boehm - A. Zitzmann -
D. Reuter - S. Pulletz

Universitdtsmedizin Rostock

Fragestellung

Ein pulmonaler Hypertonus (PH) stellt peri-
und postoperativ einen erheblichen Risikofak-
tor dar und ist nur aufwendig zu tiberwachen
[1]. Die Bestimmung der Pulswellenlaufzeit
(PWL) — gemessen in der Pulmonalarterie
mittels elektrischer Impedanztomographie
(EIT) — konnte ein geeigneter Surrogatpara-
meter des pulmonalarteriellen Drucks (PAP)
sein [2]. Bisher sind nur fiir den systemischen
Kreislauf Korrelationen zwischen seiner PWL
und den systemischen Driicken beschrieben
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[3]. Ziel dieser Arbeit ist zu untersuchen, ob
eine Korrelation zwischen der PWL der Pul-
monalarterie und dem systolischen-, mittle-
ren-, diastolischen PAP (s/m/d PAP) oder der
Blutdruckamplitude (ppPAP) besteht.

Methoden

In einem Tiermodell (LALLF, M-V; Az: 7221.3-
1-037/19) an sechs Schweinen wurde durch
Thromboxan (TXA) und Hypoxie ein PH
induziert. PAP und PWL wurden simultan
bestimmt. Der PAP wurde mittels Pulmonal-
arterienkatheter bestimmt und die PWL mit
zwei Millar-Mikro-Tip-Kathetern, von denen
einer direkt hinter der Pulmonalklappe und
der andere in einer distalen Pulmonalarte-
rie lag, aufgezeichnet. Die Bestimmung der
Pulswellenankunft erfolgte automatisiert fir
jeden Herzschlag als Schnittpunkt einer Tan-
gente des steilsten systolischen Anstiegs mit
einer Horizontalen durch den vorangegan-
genen dPAP. Die PWL wurde als Zeitspanne
zwischen beiden Pulswellenankunftszeiten
berechnet. Eine lineare Regressionsanalyse
erfolgte zwischen PWL und den Parametern
sPAP, mPAP, dPAP und ppPAP. Die Korrela-
tionskoeffizienten wurden mit einer ANOVA
fir Messwiederholung auf Signifikanz gepriift
(p=0,05).

Ergebnisse

Unter TXA-induziertem PH besteht eine ne-
gative lineare Korrelation zwischen PWL und
sPAP (r=0,742), mPAP (r=0,712), dPAP
(r=0,609) und ppPAP (r=0,532). In der
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TXA-Gruppe waren die Korrelationskoeffizi-
enten flir sSPAP und mPAP signifikant hoher
im Vergleich zu ppPAP. Wahrend hypoxisch
bedingter Vasokonstriktion waren die jewei-
ligen Korrelationskoeffizienten geringgradig
hoher (r=0,809, r=0,778, r=0,734 und
r=0,617). In dieser Gruppe lief8 sich fir
ppPAP nicht fiir alle Tiere eine Korrelation
nachweisen, daher konnte dieser in der statis-
tischen Analyse nicht berticksichtigt werden.
Die dPAP-Werte waren im Vergleich zu den
sPAP-Werten in dieser Subgruppe signifikant
groler.

Schlussfolgerungen

Die Abschétzung von sPAP, mPAP, und dPAP
anhand des Surrogatparameter der PWL ist im
Tiermodell moglich. Somit hat die PWL das
Potenzial, in zukinftigen EIT-Algorithmen
zur Abschdtzung des PAP eingesetzt zu wer-
den. Dabei scheint die Verwendung des sPAP
Vorteile hinsichtlich der Genauigkeit im Ver-
gleich zu dPAP zu haben.
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Beispiel fiir eine lineare Regressionsanalyse fiir die PWL mit dem systolischen-, mittleren-, diastolischen
PAP (s/m/d PAP) und der Blutdruckamplitude (ppPAP). Fiir ppPAP wurde das Signifikanzniveau der

Regressionsanalyse von p=0,05 nicht erreicht.
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Nachweis von Mineralokortikoid-
rezeptoren auf parasympathischen,
sympathischen und sensorischen
Neuronen in intrakardialen Ganglien
der Ratte

L. Dehé' - S. Mousa' - M. Shaqura' - A. Beyer? -
M. Schifer' - S. Treskatsch'

1 Charité Universititsmedizin Berlin

2 Ludwig-Maximilians-Universitdt, Miinchen

Fragestellung

In vorangegangenen Studien wurde bereits
der Einfluss von Aldosteron auf die Herzfunk-
tion untersucht [1]. Der eindeutige Nachweis
von Mineralokortikoidrezeptoren (MR) auf
parasympathischen, sympathischen und sen-
sorischen Neuronen des intrinsischen kardia-
len Nervensystems der Ratte stand bisher aus.
Daher sollten in dieser Studie spezifische Bin-
dungsstellen fiir Aldosteron in intrakardialen
Ganglien der Ratte nachgewiesen werden.

Material, Methoden

In Ubereinstimmung mit den Tierschutzricht-
linien (G0144/12) wurde Gewebe des rech-
ten Atriums des Herzens méannlicher Wistar-
Ratten (n = 10, 280-300 g) mittels PCR und
Western blot auf die Expression von MR,
Aldosteron und dem Enzym Aldosteronsyn-
thase untersucht. Die genaue Lokalisation
wurde mittels Immunhistochemie durch die
neuronalen Marker Vesikuldrer Acetylcholin-
transporter (VAChT), Tyrosinhydroxylase (TH),
Calcitonin Gene-related Peptide (CGRP) und
Substanz P (SP) bestimmt.

Ergebnisse

Neben dem Nachweis von MR auf mRNA-
und Proteinebene in rechten Vorhofen der
Ratte, zeigte sich eine Lokalisation von Aldo-
steron und Aldosteronsynthase auf periphe-
ren MR- immunreaktiven Neuronen kardialer
Ganglien. Zusétzlich konnte eine Kolokalisa-
tion von MR mit VAChT auf parasympatischen
Neuronen, mit TH-immunreaktiven Small
Intensely Fluorescent Cells (SIF) sowie auf
CGRP- und SP-immunreaktiven sensorischen
Neuronen im Myokard gezeigt werden.

Schlussfolgerung
In dieser Studie konnten wir die Expression
von MR als potenzielle Bindungsstellen fiir
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Aldosteron auf kardialen parasympathischen,
sympathischen und sensorischen Neuronen
zeigen. Diese konnten daher eine Rolle im in-
trinsischen kardialen Nervensystem als kom-
plexes Netzwerk zur Regulation des neurona-
len Einflusses auf das Herz spielen.

Literatur

1. Richardson RV, Batchen EJ, Denvir MA, Gray
GA, Chapman KE: Cardiac GR and MR: From
Development to Pathology. Trends Endocrinol
Metab 2016;27:35-43.
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Midazolam ist mit epigenetischen Ver-
anderungen am BCHE-Gen assoziiert

K. Rump - B. Koos - C. Holtkamp - P. Thon -
M. Adamzik - H. Nowak - L. Bergmann -
T. Rahmel

Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum GmbH, Bochum

Fragestellung

Midazolam ist ein hdufig in der Andsthesie
und Intensivmedizin eingesetztes Benzodia-
zepin. Neben vielen positiven Eigenschaften
ist die Gabe von Midazolam mit einem er-
hohten Risiko fiir kognitiven Stérungen nach
einer Operation, insbesondere dem postope-
rativen Delir (POD), assoziiert. Die genauen
Mechanismen, (iber die Midazolam zu einem
POD fiihren kann, sind allerdings nur unzu-
reichend verstanden. Allerdings mehren sich
Hinweise, dass Midazolam epigenetische
Prozesse beeinflusst und dieses einen wich-
tigen Beitrag fir die interindividuelle Suszep-
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tibilitat erklaren konnte [1]. Moglich scheint,
dass Benzodiazepine durch epigenetische
Prozesse wie die Histonmodifikation und
DNA-Methylierung eine langfristige Verande-
rung im cholinergen Neurotransmittersystem
hervorrufen. Die assoziierten Alterationen wa-
ren dabei auch auf eine verdnderte Genex-
pression der Cholinesterasen zuriickzufihren.
Wir untersuchten deshalb folgende Hypothe-
se: Midazolam bewirkt epigenetische Veran-
derungen im Gen der Butyrylcholinesterase
(BCHE) und an den assoziierten Histonen, die
eine Anderung der Genexpression hervorru-
fen.

Material und Methoden

Zellen der Glioblastomzelllinie U343 und der
Neuroblastomzellinie SY-SY5Y wurden fir
24 Stunden in Midazolam (250 ng/ml, 50 pg/
ml Braun) inkubiert. Anschliefend erfolgten
die Histongewinnung mittels Sdureextraktion
und die Bestimmung der Di-Methylierung des
Histons H3 an Position Lys4 (K3-K4 Me2) mit-
tels ELISA (Cell Signalling), die Messung der
DNA-Methylierung und der BCHE-Expression
mittels gPCR (Promega). Statistik: Mittelwerte
+ Standardabweichung, ungepaarter t-Test,
p<0,05, ANOVA.

Ergebnisse

Die Inkubation der Glioblastomzelllinie U343
und der Neuroblastomzelllinie SH-SY5Y mit
Midazolam fihrt zu einer signifikanten Re-
duktion der Di-Methylierung des Histons H3
an Lysin 4 um 10 % (p = 0,02), wo die BCHE
bindet, zu einer verringerten DNA-Methylie-
rung (p =0,012) und zu einer gesteigerten
BCHE-Expression (p = 0,034).

Inkubation der Zelllinien
U343 (250 ng/ml) und
- SH-SY5Y (50 pg/ml) mit
Midazolam.
a) H3K4-Dimethylierung
sinkt nach Midazolam ab
(p=0,02; n=23).
b) Bindung von BCHE an
H3K4 (Bande 2 und 6),
keine Bildung an H3K27
(Bande 1 und 7), Positiv-
kontrolle (Bande 3 und 5),
Negativkontrolle (Bande 4).
c) verringerte Methylierung
am BCHE-Gen nach Mida-
zolam (p = 0,012; n = 3).
d) gesteigerte BCHE-mRNA-
Expression nach Midazolam
(p=0,034; n=3).

4h 24h
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Schlussfolgerungen

Die Inkubation von neuronalen Zellen mit
Midazolam in Zellkultur reduziert die Methy-
lierung an Histon H3 K4 und am BCHE-Gen,
dies bedingt eine verstirkte BCHE-Expres-
sion. Die langfristige Erh6hung der BCHE-
Expression kénnte somit einen Mangel an
Acetylcholin durch eine verstarkte Hydrolyse
und ein damit verbundenes langanhaltendes
POD erkldren. Deren Auswirkung auf weitere
Pathomechanismen des Delirs wie die Neu-
roinflammation ist Gegenstand aktueller Un-
tersuchungen.
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Eine ketogene Diidt supprimiert den
humanen Th17-Immunmetabolismus
D. Effinger - S. Hirschberger - P. Yoncheva -

S. Kreth

LMU Klinikum Miinchen

Fragestellung

Th17-Zellen werden, insbesondere durch Se-
kretion von IL17, mafsgeblich fiir die Exazer-
bation systemischer Inflammationsreaktionen
mitverantwortlich gemacht. Eine kohlenhyd-
ratreduzierte ketogene Diét (KD) inhibiert sys-
temische Low-grade-Entziindungsprozesse
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[1-2] und fiihrt durch eine immunmetaboli-
sche Neuausrichtung auf mitochondriale oxi-
dative Energiegewinnung zu einer verstarkten
CD8" T-Effektor-Funktion bei gleichzeitiger
Zunahme protektiver antiinflammatorischer
(regulatorischer) CD4* T-Zellen [3]. Die Aus-
wirkungen einer KD auf den humanen Th17-
Immunmetabolismus sind bislang nicht unter-
sucht worden und waren das Ziel der vorlie-
genden Arbeit.

Methoden

Vor (T0) und nach (T1) dreiwéchiger KD wur-
de freiwilligen Probanden Blut enthommen
und PBMC (peripheral blood mononuclear
cells) wurden aufgereinigt. Ein positives Ethik-
votum der Ethikkommission der LMU liegt vor
(Projektnummer 19-0523). PBMC von Pro-
banden ohne Didt wurden mit 10 mM beta-
Hydroxybutyrat (BHB) inkubiert und mittels
CD3/CD28-Dynabeads stimuliert. Die T-Zell-
Isolation erfolgte durch magnetische Zellse-
paration. Durchflusszytometrisch wurden die
Immun-phanotypisierung der Th17-Zellen
sowie die Quantifizierung intrazelluldrer Pro-
teine durchgefiihrt. Die funktionelle Analyse
der mitochondrialen Atmungskette erfolgte
mittels Seahorse XF 96 Analyzer. Die statis-
tische Auswertung (D’Agostino & Pearson-/
Student’s t-/ Mann-Whitney-U-test | Mittel-
werte = SEM) erfolgte durch GraphPad Prism
7.03.

Ergebnisse
Bei der Analyse der Th17-Subpopulation
zeigte sich eine reduzierte Differenzierung
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proinflammatorischer Th17-Zellen unter In-
kubation mit BHB (-41,1 % = 10, 9%;
Abb. 1). Ebenfalls konnte eine signifikante
Reduktion der basalen (-16,6 % =+ 3,2 %) und
maximalen (-30,9 % + 5,9) mitochondrialen
Respiration sowie der oxidativen Reserve-
kapazitdt (-28,1 % = 15,6 %) und der ATP-
Produktion (-17,9 % + 7,6 %) in BHB+Th17-
Zellen nachgewiesen werden (Abb. 2a-f).
Auch in vivo zeigte sich nach KD eine Ab-
nahme proinflammatorischer Th17-Zellen
(-17,2 % £ 6,9 %; Abb. 3a) sowie beglei-
tend eine reduzierte Sekretion von IL17
(-44,5 % + 18,9 %; Abb. 3b).

Schlussfolgerungen

Eine KD inhibiert die Differenzierung huma-
ner Th17-Zellen sowie deren inflammatori-
sche Kapazitit. Die Suppression der zellula-
ren Energiebereitstellung durch metabolische
Reprogrammierung unter KD konnte einen
dafiir verantwortlichen Mechanismus darstel-
len. Dadurch ergibt sich ein potenziell pro-
tektives antiinflammatorisches Potenzial einer
KD, welches Grundlage fiir Erndhrungsinter-
ventionen bei hyperinflammatorischen Krank-
heitszustdnden sein konnte.
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Tatigkeit von Andsthesist/innen in
Notaufnahmen - Ergebnisse einer
Umfrage
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Fragestellung

Die Bedeutung Zentraler Notaufnahmen
(ZNA) ist mit dem GBA-Beschluss zu Klinik-
notfallstrukturen 2018 weiter gestiegen [1].
Notfallmedizin ist ein starker Attraktivitatsfak-
tor in der Medizin, und anésthesiologische
Expertise in der Notfallmedizin ist sowohl
fur dort klinisch Tatige als auch fiir die Fort-
entwicklung von ZNA von Bedeutung [2].
Allerdings fehlen bislang Daten zu Art und
Umfang der Tatigkeit von Andsthesisten in
deutschen ZNA.

Methoden

Mit Unterstlitzung der DGAI-Geschéftsstelle
lud der Wissenschaftliche AK ZNA die
DGAI-Mitglieder per E-Mail zu einer Online-
Umfrage zur Tatigkeit in ZNA ein. Die 30
Fragen umfassten allgemeine Aspekte, die
Tatigkeit, das Team und das Aufgabenspekt-
rum der ZNA.

Ergebnisse

1.286 Mitglieder nahmen teil. Die Antwor-
ten von 1.145 Teilnehmern (TN) waren aus-
wertbar. 99 waren aktuell in einer ZNA oder
dhnlichen Struktur titig. Weitere 94 TN ar-

HAI 2021

Durchflusszytometrische
Quantifizierung der Th17
T-Zellpopulation

a) n = 9, sowie Quantifizie-
rung der IL-17 Sekretion
nach dreiwéchiger KD

b) n = 26, *p<0,05.

beiteten friher in der Notaufnahme (NA),
davon 76 in einer ZNA. Die folgenden An-
gaben beziehen sich auf die 99 aktuell in NA
tatigen TN: 28 % waren weiblich. Altersver-
teilung: <40 vs. 40-60 vs. 260 Jahre: 28 %
vs. 64 % vs. 7 %. Die Tatigkeit erfolgte in
Kliniken der Basisversorgung, der erweiter-
ten bzw. umfassenden Notfallversorgung bei
18 %, 26 % bzw. 52 %. Als Chefarzt/Ltd.
Arzt, Oberarzt (OA) bzw. Assistenzarzt waren
34 %, 45 % bzw. 19 % der TN tdtig. 82 TN
waren Facharzt fir Anasthesie, 84 besallen
die Zusatzbezeichnung (ZB) Notfallmedizin,
50 die ZB spez. Intensivmedizin, 29 die ZB
,Klinische Akut- u. Notfallmedizin”. Der
Stellenplan der ZNA umfasste median 3 feste
OA-Stellen und 1 OA-Stelle in Rotation, von
denen 24,5 % auf Anéasthesisten entfielen.
Median bestanden ferner 2,5 feste und 5
Rotationsstellen flr Assistenzarzte, von de-
nen 9,2 % auf Andsthesisten entfielen. 26 %
der TN arbeiteten in einer ZNA mit Weiter-
bildungsermachtigung ,Klinische Akut- und
Notfallmedizin“. Die Rotationsmdoglichkeit
von Weiterbildungsassistenten der Anésthesie
in die ZNA wurde von 11 TN bejaht.

Schlussfolgerung

Ca. 17 % der TN waren oder sind in einer NA
tatig, vornehmlich in Fiihrungspositionen, in
Kliniken der erweiterten bzw. umfassenden

Tabelle 1 PO 2.1
Beteiligung an der Umfrage.

zur Umfrage einge-
laden

12.949 Mitglieder

an der Umfrage
teilgenommen

1.286 Mitglieder

Umfrage abgeschlos- | 1.145 Mitglieder
sen

aktuell in Notaufnah- | 99 Teilnehmer
me (NA) tdtig (8,6 % von Zeile 3)

94 Teilnehmer
(8,4 % von Zeile 3)

193 Teilnehmer
(17 % von Zeile 3)

friher in Notaufnah-
me (NA) tatig

Summe aktuell oder
friher in NA tatig

© Anisth Intensivmed 2021;62:5239-5261 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Notfallversorgung. Der Anteil der TN mit
ZWB Akut- und Notfallmedizin ist (noch)
relativ niedrig. Die Moglichkeit zur Rotation
wahrend der andsthesiologischen Weiter-
bildung erscheint ausbaufihig. Trotz einiger
Limitationen weisen die Ergebnisse auf das
Interesse der Kollegen an einer Tatigkeit in
der ZNA bzw. an der ZWB , Klinische Akut-
und Notfallmedizin” hin. Die Weiterbildungs-
und Rotationskonzepte an den Kliniken soll-
ten dieser Beobachtung Rechnung tragen.

Literatur

1. Regelungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zu einem gestuften System von Not-
fallstrukturen in Krankenhdusern gemaf § 136¢
Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V). Fassung vom: 19.04.2018 BAnz AT
18.05.2018 B4

2. Gries A, Koch T, Kommission Zentrale Not-
aufnahme der DGAI: Interdisziplindre Notauf-
nahme und Anisthesiologie- Zukunft und
Chancen- 10 Thesen zur zentralen Notauf-
nahme. Anasth Intensivmed 2016;57:706-707.
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COVilation: Fokus auf die Beatmungs-
therapie von COVID-19-Patienten im
Intensivbereich

J. Schumann - M. de Hesselle - D. Ebert

Klinik fir Andsthesiologie und Operative Intensiv-
medizin, Halle (Saale)

Fragestellung

Auch mehr als ein Jahr nach Ausbruch der
SARS-CoV-2-Pandemie ist die Frage nach der
optimalen Beatmungsstrategie fiir COVID-
19-Patienten unbeantwortet und wird kon-
trovers diskutiert. Tatsachlich sind die berich-
teten Mortalitdtsraten von invasiv beatmeten
COVID-19-Patienten im Vergleich zu beatme-
ten Patienten mit einer anderen Erkrankung
recht hoch. Das Projekt COVilation kon-
zentriert sich auf COVID-19-Patienten, die
aufgrund einer respiratorischen Insuffizienz
intensivmedizinisch betreut werden miussen.
Primdres Ziel ist, zur Schaffung einer Evidenz-
basis fiir die beste Praxis im klinischen Ma-
nagement dieser Patienten beizutragen.

Material, Methoden

Retrospektive, klinische Beobachtungsstudie
unter Verwendung anonymisierter Daten aus
dem LEOSS-Fallregister (https:/leoss.net). Das
COVilation-Projekt konzentriert sich auf die
Analyse von kritisch kranken COVID-19-Pa-
tienten. Neben der Charakterisierung der Ge-
samtkohorte wird ein Vergleich spezifischer
Subgruppen unter Berticksichtigung der ange-
wendeten Beatmungstherapie durchgefiihrt.
Die Datenanalyse (deskriptive und inferen-
tielle Statistik) erfolgt mit der Statistiksoftware
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Prozentualer Anteil an
COVID-19-Patienten, wel-
che auf Intensivstation eine
nicht-invasive Beatmung,
invasive Beatmung, ECMO
durchlaufen haben bzw.
keine Beatmungstherapie
bendtigten. ,NIV failure”
kennzeichnet den Prozent-
satz jener Patienten, bei
welchen eine nicht-invasive
Beatmung zu Gunsten einer

non-invasive ventilation invasive ventilation NIV failure

R. Grundlage der Analyse sind Daten, die im
Zeitraum von Marz bis Oktober 2020 erho-
ben wurden.

Ergebnisse

Die Haufigkeiten unterschiedlicher Beat-
mungsregime auf Intensivstationen sind in
Abbildung 1 dargestellt. Lediglich bei 487 der
ausgewerteten 840 COVID-19-Patienten folg-
te die Behandlung den Empfehlungen der
S3-Leitlinie AWMF 113/001 [1] hinsichtlich
apparativer Therapieeskalation und Bauchla-
gerung. Hierbei zeigte sich kein Zusammen-
hang zwischen dem Therapiezeitpunkt und
der Pravalenz der Leitlinienumsetzung. Die
vergleichende Analyse von Patientengruppen,
die sich in Bezug auf die Beatmungsthera-
pie unterscheiden lassen, belegt eine hohe
Sterblichkeit bei Patienten, welche invasive
Therapien erhielten (Mortalitdt bei invasiver
Beatmung 49 % und bei ECMO-Behandlung
56 %). Ein Versagen der nicht-invasiven Beat-
mungstherapie war hingegen nicht mit einer
erhdhten Mortalitat assoziiert (Mortalitat bei
nicht-invasiver Beatmung 34 % und bei Ver-
sagen der nicht-invasiven Beatmung 28 %).

Schlussfolgerung

Die begrenzte Implementierung der S3-Leit-
linie AWMF 113/001 in der klinischen Praxis
in Verbindung mit der hohen Varianz in der
Sterblichkeit von COVID-19-Patienten in
Abhdngigkeit vom Beatmungsregime unter-
streicht die Notwendigkeit von wissenschaft-
lich belegten und generell akzeptierten Emp-
fehlungen fiir eine COVID-19-spezifische
Beatmungstherapie.

Literatur

1. Kluge S, Janssens U, Welte T, Weber-Carstens
S, Schélte G, Spinner CD, et al: S3-Leitlinie —
Empfehlungen zur stationdren Therapie von
Patienten mit COVID-19. AWMF-Register 113/
00T.

ECMO no ventilation

invasiven Beatmung abge-
brochen wurde.
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COVID-19: Therapeutic challenges for
the largest hospital in Malawi

G. Pollach’ - F. Namboya' - S. Mndolo?

1 University of Malawi, Blantyre, Malawi
2 Queen Elizabeth Central Hospital, Blantyre,
Malawi

Introduction

Infection rates from Covid (C) are lower than
in Europe, but they are a major challenge for
Malawi. C seems to be an urban disease here.
People are treated in the larger urban hospi-
tals.

Objective

To evaluate challenges and success in the
countries largest referal center: Queens hos-
pital (Q) in Blantyre Methods: Unstructured
interviews with the Hospital Director of Q,
H.o.D and Research Director of Anaesthesia
at the University, H.0.D Anaesthesia at Q and
various stakeholders as well as 2 on site visits
2020721

Results

Human Ressources: Fear not to have enough
physicians and nurses, not to have the ability
to keep them healthy, attitude of some staff to
use the situation to generate additional holi-
days, frightened staff. Politics: Resist pressure
from VIPs to admit patients for ventilation-
a rare ressource, failure to prevent the import
of infections at the border, syphering of mo-
ney dedicated to the fight against C, duplica-
tion of efforts with the District Health Office,
no relief through district hospitals. Techni-
calities: Bedspace in hospital, outside tents,
supply chain my not hold, even when items
are available, ICU/HDU space, Personal Pro-
tective Equip-ment for colleagues Oxygen:
Initial lack of oxygen, later: not enough cy-
linders in country to fill despite the technical
ability, the technical limitation of high-flow
to 15 I/min, inability of the oxygen plant to
fill additional cylinders when too many pa-
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tients received piped oxygen (pressure/flow.
Medicine: No modern treatment available,
influence on other diseases, patient could not
be collected by ambulance with O2 oxgen.
International arrogance: Organizations wor-
king in Queens without speaking to the hosp.
director, misreporting through organizations
in publications and mis-communication with
them, impression they wanted to show the
situation worse in order to generate for their
own funding. Vaccination: to convince villa-
gers to be vaccinated against a disease they
have never seen (urban) fair distributrion, lack
oft hem, to have thrown them away due to
the conviction that the pandemic was over at
a certain point Successes: Low death rate of
25-34 %, ability to follow the policy not to
ventilate Covid patients, VAT-reduction on all
medical items against C, all admitted patients
able to receive O2, timely installation of the
only non-commercial O2-producing unit in
the country, piping of several wards, so that
cylinders were far less necessary, the ability
to provide more cylinders, good coopoera-
tion of the hospitals workers, nurses, doctors
and managerial structures under the hospital
director and the hosp. directors ability to con-
nect with politics.

Concl

Care for 700 patients with low death rate and
a new O2-plant for therapy is good

References

1. Vincent JL: COVID-19: it's all about sepsis.
Future Microbiol 2021;16(3):131.
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COVID-19: Ventilation of African
VIPs despite ressource deprivation in
Malawi?

G. Pollach' - W. Pollach' - F. Namboya' -
S. Chikumbanje? - R. Kapenda? - S. Mndolo?

1 University of Malawi, Blantyre, Malawi
2 Queen Elizabeth Central Hospital, Blantyre,
Malawi

Introduction

Our Critical Care Unit is a precious ressource
in Malawi. Covid (C) could have lead to even
more challenges on the withholding of venti-
lation. Often our non-physicians are involved
in this decision. Not much is known about
their opinions.

Object

To assess in a pilot study which hierarchical
and social realities might influence the allo-
cation of our ICU beds for our clinical officers
(COs) and medical assistants (MAs).
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Methods

Six patients in need of artificial respiration
had to be evaluated in a questionnaire (Q).4
suffered from Covid (2 high ranking Ministry
of Health [MoH] officials responsible for the
countrywide response either against malaria
or against Covid, the son of a business woman
offering 100000 $ for ventilators to hospital
and a tribal leader. 1 lady suffering from he-
morrhagic shock after cesarean section and
1 from rabies. Non-physicians were asked
to decide on the order of admission. The first
patient to be admitted scores 1 point, the last
6 points. Lowest scoring is admitted first. The
answers were compared with a Q our colla-
borators filled out previously (17 septic/non-
septic reasons for ICU). Moreover we tried in
a series of confidental informal interviews to
learn about life’s reality on Covid ventilation.

Results

19 Q were filled out correctly, so representing
90.5 % of our colleagues. 1st to admit was
the mother after CS (1.1 points); 2 nd: Patient
with rabies (3 p.); All four dignitaries suffering
from Covid scored worse: 3 rd: The donating
business-woman (3.63 p.); 4th: MOH colla-
borator for Covid (3.95 p.); 5th: MoH colla-
borator for malaria (4.37 p.); 6th: Traditional
leader (4.95 p.). The same participants rated
in the previous survey again CS 1 st, for ad-
mission, but rabies 2 nd last. Covid was then
admitted as last and 3rd last. CS, but even ra-
bies scored in comparison to 4 Covid cases
even higher than in the first survey against 2
covid cases and several other non-covid rela-
ted reasons for ICU admission. The patients
with non-covid disease scored 2.05 points vs.
the four dignitaries with a mean of 4.22 p. The
business woman scored higher (3.63 p.) than
the three potentially important members of
government and civil society (mean 4.42 p.).
We found in the previous survey that the dig-
nitaries there (policeman, priest and business-
woman) scored uimpressively. The confiden-
tal background check discovered that at least
four real life VIPs were admitted to hospital,
and died there through Covid- without being
ventilated.

Conclusion

Non-dignitaries with non-covid diseases sco-
red higher than all dignitaries with Covid.
MoH personal and traditional leaders are not
seen as important in the fight against epide-
mics. An impressive implementation of a
tough health policy was found.
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Sepsis and COVID-19: Some ethical
considerations in an African ICU

G. Pollach’ - W. Pollach' - S. Chikumbanje? -

B. Pascal' - F. Namboya'

1 University of Malawi, Blantyre, Malawi

2 Queen Elizabeth Central Hospital, Blantyre,
Malawi

Background

Sepsis (S) is one of the most important reason
to be admitted in ICU in Malawi. ICU is a pre-
cious ressource in developing countries. The
Covid (C) pan-demic added pressure on us.
In this country (<1 anaesthetist per 2.5 mio)
ICUbeds are allocated with clinical officers
(Cos) and medical assistants (Mas). Not much
is known about the non-physicians ethical
convictions. In Queens Hospital we tried to
find a basis for decisions.

Object

To enhance our knowledge about the rel.
weight of sepsis (S), C. and non-septic disea-
ses for our 19 COs and MAs and to compare
it with our future doctors, (34 fourth year me-
dical students [MS].

Methods

A questionnaire (Q) presents 17 existing pa-
tients in critical care was given to 19 Cos/Mas
and 34 MS. All 17 were needed ventilation.
Reasons: Covid (twice), sleeping sick-ness,
haemorragic shock after cesarean section (CS),
malaria, tetanus, Guillain-Barre-Syndrome,
rabies, traumatic brain injury (TBI), measles,
typhoid fever, Tb, bowel resection, PCP with
HIV, bact. pneumonia, meningitis and poly-
trauma. Pat. were devided in 7 groups. Group
1: Patients suffering from S or very much pro-
ne to develop S. G. 2: Covid patients. G 3:
Groups 1 plus 2 (Covid as S) G 4: S. after an
infection. G 5 S. after a non-infect. disease. G
6: Pneumonia (main culprit for sepsis), G 7:
Patients, not likely to develop S.The CO and
MAs ranked them for ICU admission. First to
be admitted got 1 point, the last 17 points.
Lowest scoring one admitted first.

Results

53 Q were filled out, representing 66.6 %
of the colleagues. CO & Ma: Groupl: 8.58
points, G2: 11.55 p, G3: 9.24 p, G4: 9.6 p,
G5: 6.44 p, G6: 10.04 p, G7: 8.13 p Med.
stud.: Group1: 9.77 points, G2: 7.47 p, G3:
9.26 p, G4: 10 p, G5: 6.59 p, G6: 9.48 p,
G7: 8.71 p. Overall: Group 1: 9.34 points,
G2:8.93 p, G3:9.25 p, G4: 9.88 p, G5: 6.54
p, G6: 9.68 p, G7: 8.50 p.The most impor-
tant admission for CO/MAs were: 1. CS (2.16
points), 2. TBI (4.68 p.), 3. Malaria (7.05 p.).
The least important: Last: Covid (12.37 p.),
2nd last: Rabies, (12.1 p.); Second Covid pa-
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tient shared 3rd last with a PCP patient who
was HIV+ (10.74 p.). For our MS: 1. Polytrau—
ma (4.56 points), 2. TBI (5.0 p.). 3. Malaria
(10.26 p.). Least:Rabies (13.85 p.), 2nd last:
Bact. Pneumonia (13.21 p.), 3rd last: Covid
(12.59 p.). verall Tst admission is TBI, 2. CS,
3. Malaria. Least important: Rabies. Gender
did only play a minor role as criterion for ICU
admin.MS. admitted male patients 1 place
earlier, COs and MAs it made no diff.

Conclusion

S. after non-infect. is more important than S.
to infections or C. This is the difference bet-
ween MS and our non-academics. Mothers
and TBI scoredhigher than infect. & plain S.
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Future Micro-biol. 2021;16(3):131.
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Effekte von Gelafundin- und
Kristalloid-basierten Volumenregimen
nach der Verwendungseinschrankung
von Hydroxyethylstirke auf die Niere
und Letalitat bei kardiochirurgischen
Patienten

T. Datzmann - H. Reinelt - K. Trager -
M. Honicka

Uniklinik Ulm

Fragestellung

Durch die Verwendungseinschrankungen
von Hydroxyethylstirke (HES), die aufgrund
negativer Effekte auf die Nierenfunktion und
Letalitat [1,2] und von fehlendem Nutzen er-
lassen wurden [3], mussten Volumenregime
adaptiert werden. Dies wurde gerade im Kon-
text Kardiochirurgie kritisch diskutiert [4]. Al-
ternativen sind rein Krisalloid-basiertes oder
Gelafundin-basiertes Volumenmanagement.
Ziel dieser Untersuchung war der Vergleich
an kardiochirurgischen Patienten.

Material, Methoden

In dieser retrospektiven Untersuchung wur-
den alle kardiochirurgischen Patienten einer
Uniklinik, die mindestens mit einem koro-
naren Bypass versorgt wurden, in drei auf-
einanderfolgenden Jahren (vor und nach der
Verwendungseinschrankung) untersucht. Die
Daten wurden in Bezug auf praoperative, la-
borchemische und klinische Parameter und
Therapien ausgewertet und nach ihrer Expo-
sition mit HES, Gelafundin oder reinem Kris-
talloid unterteilt.

Ergebnisse
Von 1.540 konsekutiven Patienten mit voll-
standigen Dokumenten zw. 2012 und 2014
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wurden 938 mit HES, 397 mit Gelafundin und
205 nur mit Kristalloiden exponiert. Diese 3
Gruppen waren ohne praoperativ signifikante
Unterschiede in Bezug auf Alter, Geschlecht,
EUROScore I, SAPS 1l, Notfallkategorie, ar-
terielle Hypertension, Diabetes mellitus, vor-
bestehende Dialyse, Kreatinin, Himoglobin,
Hamatokrit, Thrombozyten, AP; ALT, AST,
oder gamma-GT. Die Sterblichkeit innerhalb
von 72 h (p = 0,305), auf der Intensivstation
(p =0,305) und im Krankenhaus (p = 0,958)
war ohne Gruppenunterschied. Die Inten-
sivverweildauer unterschied sich signifikant:
Nach dem 5. postoperativen Tag waren noch
13 % der Kristalloid-, 21 % der Gelafundin-
und 26 % der HES-Gruppe intensivmedi-
zinisch behandlungsbediirftig (p<0,0001).
Auch die Dauer der maschinellen Beatmung
war signifikant unterschiedlich, bei den Pa-
tienten mit HES am Ldngsten (p<0,0001).
Die Nierenschadigung gemaf der AKIN-Klas-
sifikation war ohne signifikante Gruppenun-
terschiede (p = 0,061), genau wie der Bedarf
an Nierenersatztherapien (p = 0,341).

Schlussfolgerung

Die Anderungen des Volumenmanagements
in ein Gelafundin- oder ein Kristalloid-ba-
siertes Regime zeigen in dieser retrospektiven
Analyse kardiochirurgischer Patienten keine
Unterschiede in Bezug auf Letalitat, Nieren-
schiadigung oder benétigte Nierenersatzver-
fahren. Weitere Studien sollten die Effekte
insbesondere von Gelafundin im Vergleich zu
rein kristalloidem Regime unter standardisier-
ten Bedingungen untersuchen.
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Gelafundin- und Kristalloid-basiertes
Volumenmanagement nach der
Verwendungseinschrankung von
Hydroxyethylstiarke mit Auswirkungen
auf Blutverlust und Transfusionen bei
kardiochirurgischen Patienten

T. Datzmann - K. Tréger - H. Reinelt -
M. Hénicka

Uniklinik Ulm

Fragestellung

Durch die Verwendungseinschrankungen von
Hydroxyethylstarke (HES) [1] mussten Volu-
menregime adaptiert werden. Unter Verwen-
dung von Hydroxyethylstirke (HES), aber
auch von Gelafundin (Gela), wurde ein er-
hohter Blutverlust beobachtet, der konseku-
tiv auch Transfusionen bedingen kann [2,3].
Alternative Volumenstrategien nach der Ver-
wendungseinschrankung von HES sind rein
Krisalloid-basiertes oder Gelafundin-basiertes
Volumenmanagement. Ziel dieser Untersu-
chung war der Vergleich der Volumenstrate-
gien an kardiochirurgischen Patienten.

Material, Methoden

In dieser retrospektiven Untersuchung wur-
den alle kardiochirurgischen Patienten einer
Uniklinik, die mindestens mit einem koro-
naren Bypass versorgt wurden, in drei auf-
einanderfolgenden Jahren (vor und nach der
Verwendungseinschrankung) untersucht. Die
Daten wurden in Bezug auf prdoperative, la-
borchemische und klinische Parameter, Blut-
verlust und Transfusionen ausgewertet und
nach ihrer Exposition von HES, Gelafundin
und reinem Kristalloid in 3 Gruppen unter-
teilt.

Ergebnisse

Von 1.540 konsekutiven Patienten mit voll-
stindigen Dokumenten zw. 2012 und 2014
wurden 938 mit HES, 397 mit Gelafundin
und 205 nur mit Kristalloiden behandelt.
Diese 3 Gruppen waren ohne prdoperativ
signifikante Unterschiede in Bezug auf Alter,
Geschlecht, EUROScore 1l, SAPS II, Notfall-
kategorie, arterielle Hypertension, Diabetes
mellitus, vorbestehende Dialyse, Kreatinin,
Hamoglobin, Hamatokrit, Thrombozyten, AP;
ALT, AST, oder gamma-GT. Der kumulative
Blutverlust in den 3 Gruppen unterschied
sich signifikant (p<0,0001): Mit HES behan-
delte Patienten verloren (median; IQR) 940
ml (670; 1400), mit Gelafundin behandelte
750 ml (500;1090) und mit reinem Kristal-
loid behandelte Patienten verloren 660 ml
(410;940). Auch der Bedarf an Transfusion
von Erythrozyten- und Thrombozytenkon-
zentraten und Fibrinogen wies signifikante
Unterschiede (je p<0,0001), ebenso der der
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Frischplasmen (p = 0.0023) mit dem hochsten
Bedarf in der HES- und dem niedrigsten in der
Kristalloidgruppe auf.

Schlussfolgerung

Der retrospektive Vergleich der Volumenre-
gime an kardiochirurgischen Patienten zeigt
den hochsten Blutverlust und Transfusionsbe-
darf in der HES- und den niedrigsten in der
Kristalloidgruppe. Weitere Studien sollten die
Auswirkungen auf die Gerinnung, den Blut-
verlust und Transfusionsbedarf vor allem von
Gelafundin im Vergleich zu einem rein kris-
talloiden Management untersuchen.
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Intensive care unit-acquired weakness —
Haufigkeit des Auftretens kurz- und
mittelfristiger anamnestischer
Symptome

A. Funhoff - N. Malewicz - M. Ebel -

J. Aulenkamp - P. Zahn - C. Meyer-FrieRem
Universitatsklinikum Bergmannsheil Bochum

Fragestellung

Intensive care unit-acquired weakness
(ICUAW) ist eine Komplikation moderner
Intensivmedizin [1]. Bisher ist unzureichend
bekannt, wann erstmals ICUAW-Symptome,
wie beidseitige proximal-betonte Muskel-
schwéche, Dyséasthesien, Hypdasthesien oder
distal-betonte Schmerzen auftreten [2]. Ziel
dieser Studie ist es, die Haufigkeit dieser
ICUAW-Symptome kurz- und mittelfristig
prospektiv zu erfassen.

Methode

In einer prospektiven Studie wurden Patienten
vor einem elektiven kardiochirurgischen Ein-
griff mit geplantem postoperativen ICU-Auf-
enthalt nach Ausschluss einer vorbestehen-
den Polyneuropathie im Universitétsklinikum
Bergmannsheil Bochum rekrutiert. Pra- und
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langer [1,2] als in den Empfehlungen der
Fachgesellschaften hinterlegt [3]. Uberlange
Niichternheitszeiten haben nicht nur erheb-
liche Auswirkungen auf das Wohlbefinden,
n=14 sondern auch auf das perioperative Outcome
Pardsthesie von Patienten [4,5]. In der vorliegenden Arbeit

n=9 . . . L f
I wird untersucht, inwieweit sich in den ersten
Hypasthesie

Abbildung 1 PO 2.8

Symptomverteilung an T3 (N = 27)

Muskelschwéche

postoperativ an Tag 1-3 (T1-T3) erfolgten
ein Symptomassessment, eine MRC-Score-
Bestimmung (Extremitdten Kraftgrade, 0—60)
und eine klinische Untersuchung. Nach 3
Monaten (M3) erfolgte erneut ein telefoni-
sches Symptomassessment. Outcome: Hau-
figkeit von kurz- (T1-T3) sowie mittelfristigen
(M3) ICUAW-Symptomen  (Ethik:19-6715;
DRKS:00018808).

Ergebnisse

Bisher wurden in 2020 29 Patienten (Alter:
67,8+8,7 Jahre, mannlich: 59 %) eingeschlos-
sen, von denen drei prdoperativ ICUAW-
dhnliche Symptome angaben, welche sich bis
M3 verschlimmert haben. An T1 berichteten
44,8 %, an T2 55,1 %, an T3 69 % und an
M3 85 % der Patienten tiber mindestens ein
ICUAW-Symptom. Dabei gaben 40 %/50 %
(T2/3) Muskelschwache, 33,3 %/33,3 %
Dysasthesie, 16,7 %/30 % Hypdsthesie und
6,7 %/3,3 % Schmerzen an. Der MRC-Score
war an T1 37 % deskriptiv niedriger als der
Normwert, stieg aber bis T3 wieder um 19 %
an. An M3 gaben von 27 Befragten 59,3 %
Muskelschwdche, 55,5 % Dysasthesie, 55,5 %
Hypasthesie und 22 % Schmerzen an.

Schlussfolgerung

Durch das pradiktive Studiendesign wird ge-
zeigt, dass bei mindestens zwei Drittel der
Patienten erstmals bereits ab dem ersten Tag
nach kardiochirurgischem Eingriff auf der ICU
neue ICUAW-typische Symptome beobachtet
wurden, die auch nach 3 Monaten gréfSten-
teils persistieren. Aktuell lduft die Rekrutie-
rung noch.

Literatur

1. Hermans G, Van den Berghe G: Clinical re-
view: intensive care unit acquired weakness.
Crit Care 2015;19(1):274. DOI: 10.1186/
s13054-015-0993-7
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@

\ Venn-Diagramm der
Verteilung von ICUAW-
assoziierten Symptomen.
N = 27 (2 Patienten waren
an T3 nicht befragbar).

2. Meyer-FrieBem CH, Malewicz NM, Rath S, Ebel
M, Kaisler M, Tegenthoff M, et al: Incidence,
Time Course and Influence on Quality of Life
of Intensive Care Unit-Acquired Weakness
Symptoms in Long-Term Intensive Care Sur-
vivors. J Intensive Care Med 2020; DOI:
885066620949178.
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Deutliche Reduktion der praope-
rativen Fliissigkeitskarenz nach
Einfiihrung von Niichternheitskarten

A. Riiggeberg - E. Nickel
Helios Klinikum Emil von Behring, Berlin

Fragestellung
Die tatsdchliche praoperative Nichternheit
fur klare Flussigkeiten ist um ein Vielfaches

Abbildung 1 PO 2.9

p<0.00001

n=o9 vier Wochen nach Einfiihrung von Niichtern-

B Schmerz heitskarten [6] mit , Trinken bis Abruf in den

n=1 OP* die Karenzzeiten fiir klare Flissigkeiten
keine Symptome verkirzen.
Methodik

Ein liberalisiertes Flussigkeitsregime, welches
Trinken von klaren Flissigkeiten sowie Tee
und Kaffee, auf Wunsch mit Zucker, Honig
und/oder wenig Milch bis zum Abruf in den
OP erlaubt, wurde mittels Nichternheitskar-
ten implementiert [1]. Im Rahmen einer QM-
MaRnahme (kein Ethikvotum erforderlich)
wurden vor Einfithrung sowie in den ersten
4 Wochen nach Einfiihrung der Niichtern-
heitskarten die Karenzzeiten fiir klare Fliissig-
keiten gemessen.

Ergebnis

Obwohl Trinken bis Abruf in den OP bereits
seit 3 Jahren erlaubt war, wurde eine kurze
Niichternheitsphase bisher nicht erreicht. Der
Median (n =270 Patienten) der Flissigkeits-
karenz lag vor Einfiihrung der Niichternheits-
karten bei 12 Stunden, nur 12 % der Patienten
waren seit hochstens 4 Stunden ntichtern fir
klare Fliissigkeiten, 84 % seit tiber 6 Stunden
und 69 % seit tiber 10 Stunden. Nach Einfih-
rung der Nichternheitskarten verkiirzten sich
die Karenzzeiten fiir Flussigkeiten schrittwei-
se: Median: 1. Woche 8,7 h (n =72), 2. Wo-
che 5,7 h (n=92), 3. Woche 3,7 h (n=79),
4. Woche 3,7 h (n =77), p<0,00001 (Mann-
Whitney-U-Test). In der 4. Woche hatte sich
der Anteil der Patienten, die innerhalb von 6 h
vor Narkoseeinleitung getrunken hatten, ver-

25
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g
x

Stunden Flussigkeiteskarenz

Vorher 1.Woche 2. Woche 3. Woche
nach Einfuhrung der Nuchternheitskarten
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4. Woche

Fliissigkeitskarenzzeiten in
Stunden vor und in den
ersten 4 Wochen nach
Einfiihrung der Niichtern-
heitskarten

(Box-Plot mit Median,
Whiskers der Lange
1,5xIQR, x = Mittelwert).
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vierfacht (66,2 %). Uber die Hilfte der Patien-
ten (55,8 %) hatte in den letzten 4 h getrun-
ken. 24,7 % der Patienten hatten weiterhin
eine Flissigkeitskarenz von tiber 10 Stunden.
Gefragt nach dem Grund, waren die haufigs-
ten Antworten: Patient war sich nicht sicher,
ob er wirklich trinken darf; dachte, niichtern
bleiben sei sicherer; wollte nicht trinken; Pfle-
gepersonal hatte das Trinken verboten. Insbe-
sondere dltere Patienten vermieden Trinken
aus Sorge, bei Harndrang nicht die Toilette
aufsuchen zu kénnen.

Schlussfolgerung

Durch Einfiihrung der Niichternheitskarten
konnte die praoperative Karenzzeit fiir klare
Flissigkeiten deutlich reduziert werden. Trotz
hoher Akzeptanz der Niichternheitskarten
[6] fuihrt die traditionelle Vorstellung einiger
Patienten und Krankenhausmitarbeiter, lange
Nchternheitszeiten seien sicherer, weiterhin
bei einem Teil der Patienten zu sehr langen
Zeiten einer Flussigkeitskarenz. Hier ist noch
viel Aufklarungsarbeit notwendig.
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Einfluss von kontinuierlicher veno-
venoser Himodialyse (CVVHD) auf
therapeutische Medikamentenspiegel
bei kontinuierlicher Gabe von Pipera-
cillin/Tazobactam

T. Datzmann - H. Reinelt - J. Richter - K. Trager
Uniklinik Ulm

Fragestellung
Therapeutische Spiegelbestimmungen wer-
den gerade bei kontinuierlicher Applikation

HAI 2021

von Antibiotika wie Piperacillin/Tazobactam
(Pip/Taz) auf Intensivstationen zur Vermei-
dung v. a. von Unterdosierungen eingesetzt
[1,2]. Der Einfluss von kontinuierlicher Ha-
modialyse (CVVHD) auf therapeutische Im-
plikationen der Antibiotikadosierung ist Ge-
genstand aktueller Forschung [3,4]. Ziel die-
ser Untersuchung war die Uberpriifung, ob
auch bei Standardtherapie unter CVVHD ef-
fektive Pip/Taz-Spiegel erreicht werden.

Material, Methoden

In dieser Untersuchung wurden alle Patienten
einer operativen Intensivstation einer Unikli-
nik im Zeitraum von 4,5 Jahren, die eine Pip/
Taz-Spiegelbestimmung unter kontinuierli-
cher Gabe mit einer CVVHD erhalten hatten,
auf Unterdosierung retrospektiv untersucht.

Ergebnisse

Es wurden mit mindestens 8 h CVVHD-
Laufzeit unter kontinuierlicher korperge-
wichtsadaptierter Gabe und Spiegelbestim-
mung 20 Patienten behandelt (Median/Inter-
quartile: Alter 68 (64;75); BMI 27 (25;31);
Apache Il 18 (11;25); SOFA 9 (6;12)). Nach-
weisbare Erreger waren (iberwiegend Serratia
marc., Enterobacter clo. und Klebsiella oxy.
Die Dosierung von Pip/Taz lag zum Zeitpunkt
der Spiegelbestimmung bei 6,2 (5,4;7,5) mg/
kg/h, der erzielte Pip/Taz-Spiegel war 81
(65;92)mg/L (Median: Interquartile). Alle
Patienten mit detektiertem Erreger im Anti-
biogramm lagen oberhalb der 4-fachen MHK
(minimalen Hemmkonzentration).

Schlussfolgerung

Die retrospektive Untersuchung an operati-
ven Intensivpatienten mit kontinuierlicher
korpergewichtsadaptierter Pip/Taz-Gabe und
Spiegelbestimmung zeigte hier an einem Kol-
lektiv von 20 Patienten auch unter CVVHD in
der klinischen Anwendung ausreichende An-
tibiotikawirkspiegel.
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Kontinuierliche veno-venése Hamo-
dialyse (CVVHD) und therapeutische
Medikamentenspiegel bei kontinuier-
licher Gabe von Meropenem

T. Datzmann - H. Reinelt - J. Richter - K. Trager
Uniklinik Ulm

Fragestellung
Antibiotikaspiegelbestimmungen werden ins-
besondere bei kontinuierlicher Gabe von
Carbapenemen wie Meropenem auf Intensiv-
stationen zur Vermeidung von Uber- und Un-
terdosierungen eingesetzt [1-3]. Der Einfluss
von kontinuierlicher Himodialyse (CVVHD)
auf therapeutische Wirkspiegel von Antibioti-
ka ist Gegenstand aktueller Forschung [4,5].
Ziel dieser Untersuchung war die Uberprii-
fung der Standardtherapie kontinuierlicher
Gabe von Meropenem unter CVVHD.

Material, Methoden

In dieser Untersuchung wurden alle Patienten
einer operativen Intensivstation einer Unikli-
nik im Zeitraum von 4,5 Jahren, die eine
Meropenem-Spiegelbestimmung unter konti-
nuierlicher Gabe mit einer CVVHD erhalten
hatten, auf Uber- oder Unterdosierung retros-
pektiv untersucht.

Ergebnisse

Es wurden mit mindestens 8 h CVVHD-Lauf-
zeit unter kontinuierlicher korpergewichtsad-
aptierter Gabe und Spiegelbestimmung 23
Patienten behandelt (Median/Interquartile: Al-
ter 64 (54;72); BMI 28 (25;30); Apache Il 19
(15;26); SOFA 9 (8;12)). Nachweisbare Erre-
ger waren Uberwiegend Pseudomonas aerg.,
Serratia marc. und Enterobacter aerg. Die Do-
sierung von Meropenem lag zum Zeitpunkt
der Spiegelbestimmung bei 1,4 (1,1;1,6) mg/
kg/h, der erzielte Meropenem-Spiegel war
21 (17;26)mg/l (Median: Interquartile). Alle
Patienten mit detektiertem Erreger im Antibio-
gramm lagen — sogar teilweise weit — ober-
halb der 4-fachen MHK (minimalen Hemm-
konzentration).

Schlussfolgerung

Die retrospektive Untersuchung an operativen
Intensivpatienten mit kontinuierlicher Mero-
penem-Gabe und Spiegelbestimmung zeigte
hier an einem Kollektiv von 23 Patienten auch
unter CVVHD in der klinischen Anwendung
suffiziente, hohe Meropenemwirkspiegel, die
eher zur Uberdosierung tendierten.

Literatur
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Roberts JA: Therapeutic drug monitoring of anti-
infective agents in critically ill patients. Expert
Rev Clin Pharmacol. 2016;9(7):961-979
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Evaluation des chronischen
Schmerzsyndroms und der Lebens-
qualitit nach thorakalen Operationen
(Thorakotomie, Video-assistiert und
Roboter-assistiert)

B. Hogerle' - M. Scheiner? - A. Pinter-Hogerle' -
J. KeBler' - W. Schmidt? - M. Weigand' -
H. Winter? - M. Eichhorn?

1 Universitatsklinikum Heidelberg
2 Thoraxklinik am Universitdtsklinikum
Heidelberg

Fragestellung

Chronische Schmerzen nach thorakalen Ope-
rationen sind eine hiufige postoperative Kom-
plikation. Die Lebensqualitat der betroffenen
Patienten wird dadurch meist stark einge-
schrankt. Das Ziel dieser Studie ist ein post-
operativer Vergleich der chronischen Schmer-
zen und der Lebensqualitt in Abhdngigkeit
vom intraoperativ gewdhlten Zugangsweg in
den Thorax (Thorakotomie, Video-assistiert/
VATS oder Roboter-assistiert/RATS).

Material, Methoden

Retrospektiv wurden alle Patienten unter-
sucht, die 1.) sich zwischen 2017 und 2019
an der Thoraxklinik/Universitatsklinikum Hei-
delberg einer thorakalen Operation unterzo-
gen (Thorakotomie, VATS oder RATS), 2.) dort
die ambulante Nachsorge durchliefen und 3.)
einen Fragebogen zu Schmerzsituation und
Lebensqualitdt (EQ-5D-3L Lebensqualitits-
index) ausfiillten. Zusatzlich wurden weitere
klinische Daten erhoben.

Ergebnisse

Es wurden 259 Patienten in die Studie ein-
geschlossen (Thorakotomie: 121, VATS: 66,

Lebensqualitit nach
thorakalen Operationen

Gemessen mittels EQ-5D-3L
Lebensqualititsindex ergibt
sich fir Patienten nach
Roboter-assistierten
thorakalen Operationen
(RATS) eine hohere
Lebensqualitat (0,8 +0,26)
als nach Thorakotomien
(0,72 +0,25) oder
Video-assistierten
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Art der thorakalen Operation

RATS: 72). Nach der Entlassung gaben RATS-
Patienten eine kiirzere Schmerzdauer an
(3,0+2,5 Monate) als Patienten nach Tho-
rakotomie (4,2 +2,3) oder VATS (3,9+2,2)
(p<0,05). Dariiber hinaus empfanden RATS-
Patienten die Schmerzen als geringer (3,7 +
2,5 auf der 11-Punkt-Schmerzskala) als Pa-
tienten nach Thorakotomie (4,5+2,8) oder
VATS (4,5+2,4) (p<0,05). Gemessen mit-
tels EQ-5D-3L Lebensqualitdtsindex war
die Lebensqualitdt bei RATS-Patienten post-
operativ hoher (0,8 +0,26) als bei Patienten
nach Thorakotomie (0,72+0,25) oder VATS
(0,71+0,24) (p<0,05).

Schlussfolgerungen

Die vorgelegte Studie starkt die Hypothese,
dass minimal-invasiv mittels Roboter-Assis-
tenz (RATS) operierte Patienten postoperativ
seltener und geringere Schmerzen angeben.
Am ehesten konnte dies durch die intraope-
rativ geringeren Scherkréfte in den Interkos-
talrdumen und die Schonung der Interkos-
talnerven erklart werden. Durch die gréBere
Schmerzfreiheit ist auBerdem die Lebensqua-
litdt bei RATS-Patienten erhoht.
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Implementierung des e GENA-
Konzeptes in einer Pilotklinik mit
iiber 100 Anisthesie-Mitarbeitern

F. Riickert' - T. Schmidt' - E. Charitos? -
T. Seyfried'

1 Ernst-von-Bergmann Klinikum Potsdam
2 Herzzentrum Bonn, Universitatsklinikum Bonn

Einleitung und Fragestellung

eGENA ist ein erganzendes digitales Hilfsmit-
tel, das wdhrend komplexer andsthesiologi-
scher Notfallsituationen im Checklisten-Stil
zur Verfligung stehen soll. In der vorliegen-
den Studie ist es erstmals moglich, Daten zur
Implementierung des im August 2020 durch
die deutsche Gesellschaft fiir Andsthesie
und Intensivmedizin (DGAI) veroffentlichten
,eGENA”-Konzepts (= elektronische Ge-
déchtnis- und Entscheidungshilfe fiir Notfal-
le in der Anisthesie) zu prasentieren [1]. Als
Pilotklinik wurden bei der Implementierung
in den Alltag wahrend der Mitarbeiter-Schu-
lungen Evaluationen bei allen Berufsgruppen
durchgefiihrt, um diesen Prozess ausfiihrlich
zu begleiten und zu beschreiben.

Material und Methoden

Im Zeitraum von Februar bis Mai 2021 wur-
den 98 Mitarbeiter (Schulungsquote 92,5 %)
mit je 2 Schulungsterminen fiir das eGENA-
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das Auftreten schwieriger Atemwegssicherun-
gen untersucht.

Tabelle1 PO 2.13

Frage: Wie sicher fiihlen Sie sich beim Handling eines Notfalls? (Skala von 0 = sehr unsicher bis 10 = sehr
L Methodik

Nach Zustimmung der Ethikkommission (Nr.
20-1005) wurden die Daten von 305 Pati-
enten retrospektiv erhoben. Eingeschlossen

Kreislauf Weitere

Andsthesie Atemweg

Beatmung Blutung

Gesamt (n = 98) 599+2,24 |6,64+2,49 |6,40+2,31 |6,51+£2,28 |6,08+2,44 |574+2,17

Arzte (n = 47) 6,1542,20 | 6,85+2,38 | 6,79+2,22 | 6,62+2,18 | 6,11£2,52 | 5,70+2,07 wurden Patienten, die nach operativer Tu-
Pilege (n = 38) 6,55+1,86 | 7,4241,87 | 6,63+2,06 | 7,11+1,80 | 6,79+1,76 | 6,59+1,59 morresektion einen Folgeeingriff mit Notwen-

digkeit einer erneuten endotrachealen Atem-
Schiller (n=13) | 3,7722,20 |3,62+2,36 | 4,31+2,36 |4,38+2,81 |3,92+2,72 |3,25+2,30 wegssicherung erhielten. Untersucht wurde

jeweils das erfolgreiche Intubationsverfahren,

Assistenzarzte 4,88+2,05 |538+2,18 |5,58+2,21 |558+2,41 |4,63+2,32 |4,67+1,93

(n=24)

Facharzte (n = 23) 7,48+1,44 |8,39+1,41

8,04+1,40 |7,70+1,22 |7,65+1,67 |6,82+1,62

Nichtfach-Pflege 6,24+1,55 | 7,14+1,65 |592+1,91 |6,71+1,71 |6,38+1,75 |6,33+1,59
(n=21)
Fach-Pflege 6,94+2,16 |7,76+2,11 |7,47+197 |7,59+1,84 |7,29+1,69 |6,94+1,57
(n=17)

Die Darstellung der Werte erfolgt als Mittelwert +/- Standardabweichung.

Konzept geschult und beantworteten eine
25-Fragen-Evaluation zu dem bisherigen
ohne und zukiinftigen Notfallmanagement
mit eGENA. Die Darstellung der Ergebnis-
se erfolgt als Mittelwert +/- Standardabwei-
chung.

Ergebnisse

Die Gruppe der Arzte (n = 47) zeigte in der
Bewertung der eigenen Sicherheit im Um-
gang mit einem andsthesiologischen Notfall
mit 6,15 +/- 2,20 von 10 Punkten nicht signi-
fikant (p = 0,24) unterschiedlich im Vergleich
zur Gruppe der Pflege (n =38) mit 6,55 +/-
1,86. Die Pflege-Schiiler (n = 13) unterschie-
den sich signifikant in dieser Fragestellung
von beiden vorherigen Gruppen (3,77 +/-
2,20) (p<0,001 fur beides). Insbesondere die
Subgruppe der Assistenzérzte (4,88 +/- 2,05)
zeigte signifikant niedrigere Werte im Ver-
gleich zu der Subgruppe der Facharzte (7,48
+/- 1,44) (p<0,02). Dieser Unterschied zeig-
te sich im Vergleich der Fachpflege mit der
Nicht-Fachpflege nicht (p = 0,31). Das bishe-
rige Notfallmanagement bewerteten 54,0 %
der Befragten als mindestens ,iiberwiegend
zufriedenstellend”.

Schlussfolgerungen

Das eGENA-Konzept geht mit einer komple-
xen Umsetzung einher, die jedoch durch Pla-
nung und Engagement gut durchzufiihren ist
[1,2]. Die Unterschiede zeigen sich insbeson-
dere im Vergleich der arztlichen Erfahrungs-
stufe. Die weiterfiihrende Arbeit und Verbes-
serung am derzeitigen Notfallmanagement
kann in jeder Berufsgruppe die Patientensi-
cherheit erh6hen. eGENA ist eine wertvolle
Ergdnzung, kann jedoch niemals die notwen-
dige Fachexpertise ersetzen.

In weiteren Untersuchungen missen die
Effekte auf Patientensicherheit und Notfall-
kompetenz durch die Implementierung von
eGENA nachgewiesen werden.
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Atemwegssicherung bei Plattenepithel-
karzinomen im Kopf-/Halsbereich —
Untersuchung der Intubationsbedin-
gungen vor/nach Tumorresektion

V. Schick' - M. Kreppel® - V. Rahn' - R. Schier" -
M. Riekert?

1 Klinik fiir Andsthesiologie und Operative
Intensivmedizin, Koln

2 Klinik fir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie, KoIn

Fragestellung

Verdnderungen der oberen Atemwegsanato-
mie bei Patienten mit einem Plattenepithel-
karzinom im Kopf-/Halsbereich erhéhen das
Risiko fiir eine erschwerte Atemwegssiche-
rung. In dieser Studie wurden die Intubations-
bedingungen vor und nach Tumorexstirpation
retrospektiv erhoben und Risikofaktoren fir

die Notwendigkeit eines Verfahrenswechsels
zur Atemwegssicherung sowie das Auftreten
schwieriger Intubationsbedingungen (CL 11I/
IV und ,erschwert”, CL Il mit mehreren Intu-
bationsversuchen, erschwerte Maskenbeat-
mung). Die statistische Auswertung erfolgte
mit SPSS unter Verwendung des Chi-Quadrat-
Tests, des Mann-Whitney-U-Tests sowie einer
logistischen Regressionsanalyse.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 140 Patienten einge-
schlossen werden. Im Vergleich zwischen
dem Erst- und Folgeeingriff zeigten sich sig-
nifikante Unterschiede in Bezug auf das er-
folgreiche Intubationsverfahren (OR 11,21;
95 % Cl 4,97-25,29; p<0,001), die Not-
wendigkeit eines Wechsels des Intubations-
verfahrens (OR 48,12; 95 % Cl 6,50-356,66;
p<0,001) sowie das Auftreten einer schwie-
rigen Intubationssituation (OR 6,89; 95 % ClI
2,78-17,05; p<0,001). Die Atemwegssiche-
rung fiir den Folgeeingriff erfolgte signifikant
haufiger unter Verwendung der Videolaryngo-
skopie (Ersteingriff: 3,57 % vs. Folgeeingriff:
33,57 %; OR 13,65; 95 % CI 5,23-35,60;
p<0,001) oder eines wachfiberoptischen Ver-
fahrens (0,71 % vs. 8,57 %; OR 13,03; 95 %
Cl 1,67-101,64; p=0,01). Als Risikofakto-
ren flr einen Wechsel des Intubationsverfah-
rens konnten die Tumorlokalisation (Mundbo-
den/Zunge 35 % vs. Unterkiefer 18,4 % vs.
Oberkiefer/Gaumen 8,3 % vs. Wange 0 %,
p = 0,02), jlingeres Patientenalter (p = 0,02)
und ein geringer zeitlicher Abstand zwischen
Tracheostomaverschluss und Folgeeingriff
(p = 0,05) identifiziert werden.

Schlussfolgerung

Folgeeingriffe nach Plattenepithelkarzinom-
Operationen sind mit einem erhohten Risiko
fir eine erschwerte Intubation assoziiert. Wei-
terfiihrende Untersuchungen sind notwendig,
um patientenabhdngige Risikofaktoren fir
schwierige Atemwegssituationen zu identifi-
zieren.

© Anisth Intensivmed 2021;62:5239-5261 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Einfluss einer intraoperativen
arteriellen Hypotonie auf das renale
Outcome nach kardiochirurgischen
Eingriffen

H. Jung - N. Hulde - A. Zittermann - N. Mohr -
J. Gummert - V. von Dossow

Herz- und Diabeteszentrum NRW,
Bad Oeynhausen

Fragestellung

Die intraoperative Hypotonie (IOH) ist zwar
ein hdufig beschriebenes Phdnomen, trotz-
dem bestehen aktuell noch keine allgemein-
glltigen Grenzwerte oder Kriterien [1,2]. Eine
erhdhte postoperative Mortalitdt sowie En-
dorganschdden an beispielsweise Herz und
Gehirn kénnen Folgen einer intraoperativen
Hypotonie sein [3,4]. Die Auswirkungen auf
die Nierenfunktion sind jedoch noch nicht
ausreichend untersucht worden. Das Ziel
dieser Studie war es, den Zusammenhang
zwischen einer IOH und der Kreatinindyna-
mik darzustellen. Der sekundédre Endpunkt
umfasste die 30-Tage- und die 1-Jahres-Mor-
talitat.

Methode

Insgesamt wurden 29.840 Patienten, welche
im Zeitraum von 2009-2018 andsthesiolo-
gisch im Rahmen eines elektiven herzchirur-
gischen Eingriffs betreut wurden, in die Studie
eingeschlossen. Anhand pra- und postopera-
tiver Kreatininwerte wurde fiir das gesamte
Kollektiv die Kreatinin-Dynamik und damit
das Auftreten eines akuten Nierenversagens
untersucht. IOH definierten wir als intraope-
rativen MAP <60 mmHg fiir >2 Minuten.
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Fiir jeden Patienten wurde die IOH-Zeit be-
stimmt. Anhand der IOH-Zeit, dem Auftreten
eines ANV und der Altersgruppe wurden Sub-
gruppen gebildet und auf verschiedene Out-
come-Parameter untersucht. Um ein Modell
mit moglichst vielen erfassten Einflussfakto-
ren zu erstellen, wurden uni- und multivariate
Analysen durchgefiihrt.

Ergebnis

Insgesamt waren 7.081 (23,7 %) Patienten
von einem postoperativen ANV betroffen,
was mit einem erniedrigten 1-Jahres-Uberle-
ben assoziiert war (79,3 % vs. 93,9 %, HR
0,380, 95 % C10,362-0,399, p<0,001). Die
kumulative Dauer von IOH in Minuten war
signifikant mit einem erhéhten ANV-Risiko
assoziiert (OR 1,002; 95 % KI 1,002-1,003;
p<0,001), was auch die Auswertung der
IOH-Quartile zeigte (Abb. 1): Im Vergleich zu
Quartil 1 (Referenzgruppe) betrug die multi-
variate adjustierte Odds Ratio flr ein post-
operatives ANV 1,2 (95 % Cl: 1,05-1,44).
Steigendes Alter wurde als unabhéngiger Pré-
diktor fiir ANV identifiziert (OR 1,044; 95 %
Cl1,041-1,047; p<0,001).

Schlussfolgerung

Es konnte gezeigt werden, dass die IOH und
das Alter jeweils unabhdngige Risikofaktoren
fir das Auftreten eines ANV sind. Patienten
=70 Jahre sind nicht haufiger von einer IOH
betroffen, sie haben nur ein grundsatzlich ho-
heres Risiko, ein ANV zu erleiden. Steigendes
Alter, steigende IOH-Zeit und das Auftreten
eines ANV haben signifikanten Einfluss auf
die Mortalitat. Dies konnte Auswirkungen auf
die prdoperative Optimierung der Pravention
eines ANV haben. Das Problem der Definition

Hypotonie-Quartile

- 1. Quartil (0-17 min)
—rm 2. Quartil (18-45 min)
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einer IOH bleibt weiterhin bestehen, sodass
weitere Untersuchungen mit verschiedenen
Grenzwerten in Zukunft nétig sein werden.

Literatur
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Simulative Ermittlung der Folgekosten
durch Komplikationen bei intraopera-
tiver Hypotonie

S. Nardi-Hiebl' - T. Koch' - S. Hulijc-Lankinen' -
D. Chappell? - L. Eberhart' - G. Geldner®

1 Universitaetsklinikum Marburg

2 Klinikum Frankfurt-Hoechst, Frankfurt/Main

3 Klinikum Ludwigsburg

Zielsetzung
Abschétzung der Folgekosten von Komplika-
tionen durch intraoperative Hypotonie mittels
Monte-Carlo-Simulation fiir bundesdeutsche
Verhdltnisse.

Methodik

Approximation der spezifischen Mehrauf-
wande fiir akutes Nierenversagen sowie
myokardiale Schadigungen auf Basis von
deutschen Literaturdaten. Beschreibung der
Héaufigkeitsverteilung anhand von Model-
len fiir die beiden Indikationen anhand von
epidemiologischen Daten aus Literaturstellen
sowie Ermittlung der Folgekosten durch ein
Monte-Carlo-Simulationsmodell mit 10.000
Iterationen pro Simulation aus der Haufig-
keitsverteilung in Verbindung mit den Mehr-
aufwanden auf Basis von Keuffel et al [1].

Ergebnis

Durch Vermeidung von intraoperativer Hy-
potonie werden pro Patient potenziell Mehr-
aufwdnde im Rahmen des akuten Nieren-
versagens in Hohe von EUR 136,72 [95 %



Abstracts

ePoster

Cl=EUR 112,34 — EUR 161,66] vermieden.
Der durch die Simulation ermittelte Wert fir
die myokardiale Schadigung liegt bei EUR
65,93 [95 % Cl = EUR 26,01 — EUR 137,15].

Schlussfolgerung

Durch Vermeidung intraoperativer Hypoto-
nieepisoden besteht Potenzial, mit Komplika-
tionen assoiziierte Kosten aufgrund dadurch
notwendiger Interventionen einzusparen.

Literatur

1. Keuffel EL, Rizzo ], Stevens M, Gunnarsson C,
Maheshwari K: Hospital costs associated with
intraoperative hypotension among non-cardiac
surgical patients in the US: a simulation model.
Journal of Medical Economics 2019;22:645—
651. https://doi.org/10/ggszbc.
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Entscheidungen zur Therapieli-
mitierung auf der Intensivstation
zehn Jahre nach Inkrafttreten des
»Patientenverfiigungsgesetzes” in
Deutschland

F. Marsch - C. Spies - R. Francis - J. Graw
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Fragestellung

Bei einem Grolsteil der Patienten, die auf der
Intensivstation (ITS) versterben, werden im
Voraus eine oder mehrere therapielimitie-
rende Entscheidungen getroffen, sogenann-
te ,End-of-Life Decisions” (EOLDs). Da die
meisten Intensivpatienten nicht in der Lage
sind, an diesem Entscheidungsprozess aktiv
teilzunehmen, kann eine Patientenverfiigung
die Patientenautonomie in diesen Situatio-
nen bewahren. Seit September 2009 sind
Patientenverfligungen in Deutschland fir das
Behandlungsteam und den gesetzlichen Stell-
vertreter rechtlich bindend. Die Entwicklung
der Haufigkeit von EOLDs sowie erstellter
Patientenverfligungen von auf der ITS verstor-
benen Patienten fiir den vergangenen Zehn-
jahreszeitraum ist nicht untersucht.

Methodik

Es erfolgte eine retrospektive Analyse von
allen in den Zeitraumen 08/2008-09/2009
und 01/2019-09/2019 auf einer operativen
ITS einer deutschen Universitatsklinik ver-
storbenen Patienten. Die Haufigkeiten von
EOLDs und das Vorhandensein von Voraus-
verfligungen sowie der Prozess der EOLDs
wurden zwischen den Patienten, die vor und
zehn Jahre nach dem Inkrafttreten des ,Pa-
tientenverfligungsgesetzes” auf der ITS ver-
starben, verglichen. (Ethikvotum: EA2/308/
20)

HAI 2021

Ergebnisse

In der 2019er Kohorte fanden signifikant
mehr EOLDs statt als in der 2009er Kohorte
(85,8 % vs. 70,7 % der verstorbenen Patien-
ten; P =0,006). Der Anteil der Patienten mit
einer Patientenverfligung (26,4 % vs. 8,9 %;
Differenz: 17,5 %, P<0,001) und der Patien-
ten mit einer Vorsorgevollmacht (30,2 % vs.
8,1 %; Differenz: 22,1 %, P<0,001) war in
2019 hoher als in 2009. Die Partizipation von
Angehorigen am EOLD-Prozess (74,7 % vs.
60,9 %; Differenz: 13,8 %, P =0,048) und
die EOLD-relevante medizinische Dokumen-
tation (50,0 % vs. 18,7 %; Differenz: 31,3 %,
P<0,001) nahm von 2009 zu 2019 zu.

Schlussfolgerung

Im Zeitraum von 2009 bis 2019 haben so-
wohl die Haufigkeit von EOLDs als auch das
Vorhandensein von Vorausverfligungen unter
den auf der ITS verstorbenen Patienten sig-
nifikant zugenommen. Des Weiteren wurde
die Einbindung von Angehérigen sowie die
EOLD-assoziierte Dokumentation im unter-
suchten Zehnjahreszeitraum signifikant ge-
steigert.
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Entwicklung eines pharmakome-
trischen Modells fiir Cafedrin/
Theodrenalin (Akrinor) und Analyse
von Einflussfaktoren auf die Wirkung

C. Dings' - T. Lehr' - T. Koch? - L. Eberhart? -
S. Huljic-Lankinen® - S. Kreuer*

1 Universitit des Saarlandes, Saarbriicken

2 Universitatsklinikum Gieen und Marburg
GmbH, Marburg

3 ratiopharm GmbH, Ulm

4 Medizinische Fakultit der Universitdt des
Saarlandes, Homburg

Fragestellung

Kann mittels eines pharmakometrischen Mo-
dells die hdmodynamische Wirkung von Ca-
fedrin/Theodrenalin (Akrinor) unter Beriick-
sichtigung von klinisch relevanten Daten ad-
dquat beschrieben werden? Welche Faktoren
beeinflussen die Wirkung von Akrinor?

Methoden

Fir die Modellentwicklung wurden Daten
von 368 Patienten der HYPOTENS-Studie
(NCT02893241, DRKS00010740) analysiert,
die aufgrund von einer intraoperativen Hypo-
tonie mit Akrinor behandelt wurden (Ethik-
Komitee der Medizinischen Fakultdt der
Philipps-Universitat Marburg: Az.14/16) [1].
Die hdamodynamischen Parameter wurden
bis zu 30 Minuten nach Verabreichung doku-
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mentiert. Mit der Software NONMEM wurde
ein nicht-lineares Populationsmodell unter
Beriicksichtigung gemischter Effekte erstellt,
das den individuellen Verlauf der hdmody-
namischen Parameter nach Akrinor-Gabe
beschreibt. Mdgliche Einflussfaktoren (z. B.
demographische Daten) auf die Wirkung wur-
den systematisch untersucht.

Ergebnisse

Die Akrinor-Wirkung wird am besten mit ei-
nem Zwei-Kompartiment-Modell mit zwei
Transitkompartimenten vor einem Effekt-Kom-
partiment, gekoppelt mit Emax-Modellen fir
die jeweiligen hamodynamischen Parameter,
beschrieben. Mit dem Modell wurden Si-
mulationen durchgefiihrt, um die Effekte der
Faktoren mit signifikantem Einfluss zu visua-
lisieren. Die Ergebnisse sind beispielhaft fiir
den mittleren arteriellen Blutdruck bis zu 30
Minuten nach initialer Akrinor-Gabe in Ab-
bildung 1 dargestellt: Ein héherer systolischer
Blutdruck zum Zeitpunkt der Akrinor-Gabe
flihrte zu einem geringeren absoluten Anstieg
des Blutdrucks. Der Blutdruckanstieg war bei
Patienten mit hoherem Alter, hoherem BMI
oder einer niedrigeren ASA-Klasse verrin-
gert. Der initiale maximale Blutdruckanstieg
ist bei Mannern und Frauen gleich. Im wei-
teren zeitlichen Verlauf ist der Blutdruck bei
weiblichen Patienten hoher. Beta-Blocker,
AT-ll-Antagonisten und ACE-Hemmer fiihren
zu einer verzogerten Reaktion auf Akrinor
und einem niedrigeren maximalen Blutdruck.
Die Herzfrequenz stieg im Median signifikant
um 2,6 Schlage/Minute an.

Schlussfolgerungen

Mittels des neu entwickelten pharmakometri-
schen Modells konnten systematisch klinisch
relevante Einflussfaktoren auf die Akrinor-
Wirkung identifiziert werden. Die Ergebnisse
ermoglichen dem Anwender, die Dosierung
unter Berlcksichtigung relevanter Einflussfak-
toren zu optimieren.

Die pharmakometrische Modellierung erfolg-
te in Kooperation mit der Saarmetrics GmbH
Saarbriicken und wurde durch die Firma ra-
tiopharm GmbH, Ulm finanziert.

Literatur
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TP, Kreuer S, Przemeck M, et al: Treatment of
intraoperative hypotension with cafedrine/
theodrenaline versus ephedrine: A prospecti-
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Die schwarzen Kurven zeigen den Effekt von Akrinor (50 mg Cafedrinhydrochlorid, 2,5 mg Theodrenalin-
hydrochlorid) auf den mittleren arteriellen Blutdruck (MAP) des Durchschnittspatienten der Studie dar (69
Jahre, ASA Klasse 2, BMI 25.8 kg/m?, keine Co-Medikation, weiblich, systolischer Blutdruck zum Zeitpunkt
der Gabe von Akrinor (SYS_BL) 82 mmHg). Die farbigen Kurven zeigen den Effekt von Akrinor auf den MAP-
Verlauf unter Einfluss der jeweils angegebenen Covariate. Eine Co-Medikation: Gabe von Betablockern oder
AT-Il Antagonisten/ACE-Hemmer. Zwei Comedikationen: Gabe von Betablockern und AT-Il Antagonisten/

ACE-Hemmern.
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Atemwegsmanagement bei kritischen
kranken Patienten. Interdisziplindre
Umfrage an einer Universitatsklinik
unter drztlichen Mitarbeitern zur
Praxis der Atemwegssicherung in Not-
aufnahme und auf der Intensivstation

M. Kriege - J. Riechmann - I. Sagoschen

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Fragestellung

Die Sicherung der Atemwege bei akuter re-
spiratorischer Insuffizienz oder fehlender
Schutzreflexe gehért zu den zentralen Aufga-
ben des Notfall- und Intensivmediziners. In
einer kiirzlich erschienenen multizentrischen
Studie an 2.964 Intensivpatienten konnte bei
45 % der Patienten mindestens ein schwer-
wiegendes unerwiinschtes Ereignis wéhrend
der Atemwegssicherung (AW) beobachtet
werden. Zielsetzung der Studie war die Eva-
luation der Komplexitdt der AW bei kritisch
kranken Patienten an einer Universitdtsklinik.

Material, Methoden

Nach positivem Ethikvotum (2019-14651)
erfolgte eine Online-Umfrage (Survey-Mon-
key®, Momentive™, USA) an alle Intensivme-
diziner der jeweiligen Fachdisziplinen (Ands-
thesiologie, Neurochirurgie, Kardiochirurgie,
Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie
und Nephrologie/Gastroenterologie) sowie
der konservativen Notaufnahme. Primarer

Endpunkt war die Erhebung der benétigten
trachealen Intubationsversuche bis zur er-
folgreichen Platzierung des Endotrachealtu-
bus (ETT). Sekunddre Endpunkte waren die
Erhebung einer vorhandenen Planungs-/
Team-struktur (wer macht was?), eingesetzte
Instrumente zur AW und die periprozeduale
Komplikationsrate. Kategoriale Daten wurden
mittels X2-Tests analysiert und in Absolutzahl
(%) angegeben.

Ergebnisse

184/317 (59 %) der befragten Arzte nah-
men an der Online-Umfrage teil. Eine in-
vasive AW wurde 5-10 x/Jahr in 65/184
(35 %), 10-20 x/Jahr in 43/184 (23 %),
20-50 x/Jahr in 72/184 (39 %) und >50 x/
Jahr in 4/184 (2,1 %) der Fille angegeben.
Die akute respiratorische Insuffizienz war
in 72,2 % der Fille die Hauptindikation zur
AW. 137/184 (74,5 %) der Befragten gaben
an, im ersten Intubationsversuch erfolgreich
den ETT platziert zu haben, verglichen mit
47/184 (25,5 %) die mehr (=2) Intubations-
versuche benétigt haben (p<0,0001). Eine
feste Planungs-/Teamstruktur wurde in 154/
184 (84 %) der Félle im Vorfeld festgelegt.
102/184 (55 %) der Befragten benutzten beim
ersten Laryngoskopieversuch ein Videola-
ryngoskop mit Macintosh-ahnlichem Spatel.
Haufige Komplikationen stellten in 36/184
(19,5 %) der Fille die schwere Hypoxdmie
(SpO; <80 %) und in 31/184 (17 %) eine ha-
modynamische Instabilitdt (MAP <50 mmHg)
dar.
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Schlussfolgerung

Die vorliegenden Daten zeigen die hohe
Morbiditat bei kritisch kranken Patienten in
der Notaufnahme und Intensivstation auf.
Der Stellenwert der AW muss insbesondere in
der Aus- und Fortbildung von Notfall-/Inten-
sivmedizinern beachtet werden. Durch eine
Planungs-/Teamstruktur und das praktische
Wissen um die Instrumente zur AW kann die
Morbiditiat und Mortalitat reduziert werden.

PO 2.20

Verbesserung der Decarboxylierung
bei mechanisch ventilierten COVID-
19-Patienten in Bauchlage

R. Vollenberg - I. Kabar - M. Strauss - P. Tepasse
Universitdtsklinikum Miinster

Fragestellung

Das Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2) ist Pathogen der
weltweiten Coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) Pandemie. Die Bauchlage wird zu-
nehmend bei mechanisch ventilierten CO-
VID-19-Patienten mit einem akuten Atem-
notsyndrom (ARDS) eingesetzt. Ziel dieser
Studie ist, den Einfluss der Bauchlage auf die
Decarboxylierung und den Kohlendioxidpar-
tialdruck (pCO,) von COVID-19-Patienten zu
untersuchen.

Material, Methoden

In dieser bizentrischen prospektiven Studie
wurde bei mechanisch beatmeten COVID-
19-Patienten mit nachgewiesenem ARDS die
Indikation zur Ventilation in Bauchlage ab ei-
nem Horowitz-Quotienten (Sauerstoffpartia-
Idruck/inspiratorische Sauerstofffraktion, pO./
FiO,) <200 mmHg gestellt. Die Patienten
verblieben fiir 16 h in Bauchlage. Die Beat-
mungsdriicke und der FO, wurden angepasst,
um ein pO, >60 mmHg zu erreichen. Es er-
folgten Blutgasanalysen vor (1 h), wéahrend
(1,2,5,5,9,5, 13 h) und nach der Bauchla-
ge (1 h). ,pCO,-Responder” wurden im Ver-
gleich zum Ausgangswert definiert (Abfall des
pCO, =2 %).

Ergebnisse

In die Studie wurden 13 Patienten mit insge-
samt 36 Bauchlagerungen eingeschlossen.
Nach 1 h in Bauchlage konnten in 12/36
Bauchlagesessions ein pCO, Abfall =2 %
nachgewiesen werden (Abb. 1). Die meis-
ten pCO,-Responder konnten nach 13 h in
Bauchlage identifiziert werden (25/36). Dies
entspricht 3 Bauchlagensessions (8 %) mit
einer nur langsamen Verbesserung der Decar-
boxylierung. Im Median zeigten die Respon-
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Darstellung der prozentualen Anteils der Bauch-
lagesessions (BL) mit einem Abfall des Kohlen-
dioxidpartialdrucks (pCO:) von =2 % im Ver-
gleich zum Ausgangswert (1 h vor Drehung in die
Bauchlage, pCO:-Responder). Betrachtung der
Messzeitpunkte nach 1, 2, 5,5, 9,5 h und 13 h
in Bauchlage und 1 h nach erneuter Drehung in
die Riickenlage.

der eine pCO, Reduktion von -4,5 % (Inter-
quartilsabstand, IQR -27 %, -9 %). Bei 15/36
(42 %) der Bauchlagen kam es eine Stunde
nach erneutem Drehen in die Riickenlage zu
einem anhaltenden pCO,-Anstieg.

Schlussfolgerung(en)

Bei 42 % der in Bauchlage ventilierten CO-
VID-19-Patienten konnte nach 13 h eine
Verbesserung der Decarboxylierung (pCO»-
Abfall =2 %) nachgewiesen werden. Im Ver-
gleich zu bisherigen Verdffentlichungen zum
Einsatz von Bauchlagerungen bei beatmeten
Patienten (ARDS anderer Atiologie) konn-
ten weniger pCO,-Responder nachgewiesen
werden (42 % versus 53-54 %) [1,2]. Dies
konnte einen Hinweis auf die moglicherwei-
se differierende Pathogenese des ARDS bei
COVID-19-Patienten darstellen [3] und sollte
Gegenstand zukiinftiger Studien sein.

Literatur
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Risk of transfusion after reversal of
neuromuscular block given sugamma-
dex vs. neostigmine: a retrospective
propensity matched cohort study

M. Schmidt - K. Li - K. Ruetzler
Cleveland Clinic, Cleveland, USA

Background

Non-depolarizing neuromuscular blocking
agents (NMBA) are commonly used in the
perioperative surgical setting, as NMBA fa-
cilitates endotracheal intubation, ease me-
chanical ventilation and ease surgical proce-
dures like laparoscopies. A residual neuro-
muscular block at the end of surgery is com-
mon, occurs in up to 60 % of patients and
is associated with postoperative morbidity
and mortality. It is therefore routine to phar-
macologically antagonize or reverse NMBA
before extubation, usually by administration
of neostigmine or sugammadex. The use of
sugammadex was previously reported to pro-
long activated partial thromboplastin time
(APTT) and prothrombin time (PT/INR) within
1 hour after administration. It remains unclear
if these changes are clinically relevant. There-
fore, we tested the hypothesis that NMBA
reversal using sugammadex is associated
with increased risk of transfusion compared
to neostigmine in patients having non-cardiac
surgery.

Methods

With Institutional Review Board approval
and waived informed consent, we analyzed
medical records of patients who had non-
cardiac surgery at Cleveland Clinic Main
Campus, Cleveland OH and receiving vecu-
ronium or rocuronium for NMBA and neos-
tigmine or sugammadex for NMBA reversal.
Our primary outcome was any transfusion
of red blood cell (RBC), fresh frozen plasma
(FFP), and platelets units during hospitaliza-
tion within 3 postoperative days.

Results

Among 33,903 surgeries in 29,062 patients,
4,581 received sugammadex and 29,322
received neostigmine (fig. 1). The raw inci-
dence of postoperative transfusion was si-
milar among patients receiving sugammadex
(7.40 %) vs. patients receiving neostigmine
(7.45 %). After propensity weighting of all po-
tential confounders, we had good balance for
all variables with absolute standardized diffe-
rence <0.10. After weighted by propensity
score, the incidence in sugammadex group
was slightly higher than the neostigmine
group (8.01 % vs. 7.38 %). The odds of trans-
fusion was not significantly different between
sugammadex and neostigmine group, with an
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39,325 surgeries met inclusion criteria:

* Having elective non-cardiac surgery
from May 2016 to December 2020

* Received either neostigmine or
sugammadex to reverse the
neuromuscular blocking effect

« Stay in hospital >24 hours after
surgery

5,422 surgeries excluded:
* Missing confounders

33,903 surgeries for analysis
(29,062 patients)

Flow chart.

Odds Ratio (OR) of 1.10 (95 % Confidence
interval Cl: 0.97, 1.25; P =0.14).

Conclusions

Risk of transfusion was similar in patients
having non-cardiac surgery. Few clinicians
would consider a number-needed-to-treat of
159 as a basis for selecting one drug or the
other. We therefore conclude that sugamma-
dex and neostigmine are comparably safe.
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Geritetracking in der Anasthesiologie —
eine Bedarfsanalyse

M. Bogovac - R. Rossaint - A. Follmann -
M. Czaplik

Uniklinik RWTH Aachen

Fragestellung

Neben den routinemdRBig bendtigten Gerd-
ten, die fester, integraler Bestandteil eines
Andsthesiearbeitsplatzes sind, werden zeit-
weise — ggf. auch notfallmaBig und somit
extrem zeitkritisch — weitere technische
Hilfsmittel bendtigt. Eine zeitraubende Su-
che fiihrt nicht nur zu Verzégerungen im
Arbeitsablauf, sondern kann sogar die Pa-
tientensicherheit beeintrachtigen [1,2]. Den-
noch werden aktuell vielerorts (wie auch an
unserer Klinik) relativ einfache ,Ortungssys-
teme” zum Finden gemeinschaftlich genutz-
ter Objekte genutzt (z. B. Magnettafeln oder
Whiteboards). Das Forschungsprojekt hoS-
pltal (FKZ 011S19037D) zielt darauf ab, die
Behandlungsprozesse in Kliniken mithilfe von
digitalisierten standortbezogenen Informa-
tionen zu verbessern. Es soll eine akustische
Lokalisierungs-Plattform erforscht, weiterent-
wickelt und in einer Testumgebung eingesetzt
werden. Fokus der Forschung liegt auf der
praktischen Bedarfsanalyse.

© Anisth Intensivmed 2021;62:5239-5261 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Tabelle 1 PO 2.22
Einige Angaben zur Gerdtesuche mit dazugehérigen Fragen.

Extrakorporale Membranoxy-
genierung und Impella-Pumpe

Bewerten Sie die Aussage: ,Wenn ich ein Gerit benotige, weil ich jederzeit, wo es sich befindet”. wihrend eines theraplerefraktaren

stimme zu stimme eher | teils/teils stimme eher | stimme nicht | keine Herz-Kreislauf-Stillstands verbessert
icht Antwort " .
= ficht zd w mhwor Uberleben, Herzfunktion und neuro-
3,03 % 12,12 % 33,33 % 29,29 % 15,15 % 7,07 %

psychiatrische Rehabilitation — eine

Bewerten Sie die Aussage: , Das aktuelle System zum Auffinden von relevanten Geriten finde ich Multizentrische Kohortenstudie

sicher und zuverlassig”.

T. Thevathasan - M. Kenny - T. Wurster -

stimme zu stimme eher | teils/teils stimme eher | stimme nicht | keine N
- e 7 - AT S. Boie - U. Landmesser - F. Balzer - C. Skurk
Charité — Universititsmedizin Berli
1,01 % 9,09 % 20,20 % 35,35 % 12,12 % 22,22 % arité = Universitdtsmedizin Berlin

Bewerten Sie die Aussage: ,Eine digitale Gerdteortung kann die Suchzeiten reduzieren”.

sicherheit”.

Bewerten Sie die Aussage: , Die Suche nach einzelnen Geriten hat keine Relevanz fiir Patienten-

stimme zu stimme eher | teils/teils stimme eher | stimme nicht | keine
zu nicht zu zu Antwort
5,05 % 0,00 % 5,05 % 5,05 % 75,76 % 9,09 %
Wie oft kommt es zu Verzogerungen des OP-Ablaufs wegen der Suche nach Geriten?
mehrmals im Dienst einmal pro einmal pro einmal im einmal im Keine
Dienst Woche Monat Jahr Antwort
18,18 % 28,28 % 32,32 % 9,09 % 0 % 12,12 %

Stellen Sie sich eine digitale Darstellung des Geritenstandorts vor. Auf welcher Plattform wiirde Sie

die am liebsten niitzen? (Mehrfachnennung moglich)

Mobilgerit PC-Arbeitsplatz im OP GrofRbildschirm mit Touch- | keine
(Smartphone/Tablet) screen im OP-Flur Antwort
47,47 % 28,28 % 50,51 % 22,22 %

Durchschnittliche Berufserfahrung anhand 77 Angaben: 11,46 Jahre

Material, Methoden

Im Q1 2021 wurde an unserer Klinik eine
Mitarbeiterumfrage durchgefiihrt (20 Fragen,
davon 13 Multiple-Choice (5-stufige Likert-
Skala) und 7 Freitext). Es handelte sich um
eine anonyme Mitarbeiterumfrage, eine Zu-
stimmung der Ethikkommission war nicht
erforderlich. Zur statistischen Analyse wurde
das Quick-Statistics Tool der LimeSurvey ge-
nutzt.

Ergebnisse

Von insgesamt 99 Teilnehmern gaben 62,6 %
der Teilnehmer an, dass sie ,eher nicht” oder
,gelegentlich” wissen, wo sie ein bendtigtes
Gerat im Bedarfsfall finden koénnen. 20,2 %
der Teilnehmer halten das aktuelle Ortungs-
system fiir ,teilweise sicher”, 47,5 % fur ,eher
nicht” bzw. ,gar nicht” sicher. 78,8 % der
Befragten denken, dass ein digitales System
zur Gerdteortung die Suchzeiten reduzieren
wiirde (,stimme zu” und ,stimme eher zu”).
Fast 47 % der Kollegen meinen, dass eine Ge-
ratesuche mindestens einmal pro Dienst zu
einer Verzogerung im OP-Ablauf fiihrt. Die
geschdtzte durchschnittliche Verzogerung im
Arbeitsablauf betrdgt gemittelt Gber alle An-

gaben 9,6 Minuten. Am haufigsten wiirden
Sonographie-Gerdte und Videolaryngoskope
gesucht werden.

Schlussfolgerungen

Ein bedeutender Anteil der Befragten hilt das
aktuelle Gerdteortungssystem fiir unsicher.
Ein digitales Ortungssystem kann die Such-
zeiten verkiirzen. Laut der Umfrage soll die-
ses Programm gleichzeitig auf Mobilgeraten
(Handy, Tablet) und auf einem Grofbild-
schirm in jedem OP-Flur zur Verfligung ste-
hen.

Literatur

1. Sherwin J: The essentials of medical device
inventory tracking. Biomed Instrum Technol
2013;47(5):382-6

2. Shipkovenski G, Kalushkov T, Petkov E,
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stimme zu stimme eher | teils/teils stimme eher | stimme nicht | keine Fragestellung
2 nicht zu z0 Antwort Verbessert ein linksventrikuldres Unloading
49,49 % 29,29 % 10,10 % 2,02 % 2,02 % 7,07 % mit einer Impella-Mikroaxialpumpe in Kom-

bination mit einer veno-arteriellen extrakor-
poralen Membranoxygenierung (VA-ECMO),
das sogenannte ,ECMELLA”-Konzept, bei
Patienten mit therapierefraktdrem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand nach einem akutem Myokard-
infarkt das Uberleben? [1-3]

Methoden

Ein Einverstandnis der Ethikkommission liegt
vor. Es wurden erwachsene Patienten mit ei-
nem therapierefraktaren Herz-Kreislauf-Still-
stand eingeschlossen, welche entweder mit
einer ECMELLA oder nur mit einer VA-ECMO
behandelt wurden. Cox- und Poisson-Re-
gressionsmodelle wurden verwendet, um
die Assoziation zwischen den Behandlungs-
gruppen (ECMELLA vs. VA-ECMO) auf die
Krankenhaus-Mortalitdt (primdrer Endpunkt),
Krankenhaus- und intensivstationdre (ITS) Lie-
gezeiten (sekunddre Endpunkte) zu analysie-
ren. Die Analysen wurden adjustiert fiir Alter,
Geschlecht, Body Mass Index, EKG-Rhythmus
(defibrillierbar vs. nicht-defibrillierbar), Loka-
lisation des Herz-Kreislauf-Stillstands (In- vs.
Out-of-hospital) sowie laborchemische Pa-
ramater (Laktat und pH).

Ergebnisse

Es wurden 99 erwachsene Patienten aus drei
Berliner Kliniken inkludiert, wovon 58 Pa-
tienten (59 %) eine ECMELLA und 41 (41 %)
eine VA-ECMO erhielten. Eine Behandlung
mit ECMELLA war mit einer 53 % geringeren
Krankenhaus-Mortalitat (95 % Konfidenz-
Intervall 0,27-0,81; P =0,007) sowie einer
61 % langerer Krankenhaus-Liegenzeit (95 %
Kl 1,40-1,84; P<0,001) und einer 80 %
langeren ITS-Liegezeit (95 % Kl 1,53-2,11;
P<0,001) assoziiert. Eine Kaplan-Meier-
Analyse bestitigte den Uberlebensvorteil in
der ECMELLA-Gruppe (P = 0,002; siehe Gra-
fik). Eine explorative Analyse zeigte, dass die
linksventrikuldre Ejektionsfraktion (LVEF) bei
ITS-Aufnahme hochgradig reduziertwar (15 %
ECMELLA vs. 19 % VA-ECMO), sich jedoch
in der ECMELLA-Gruppe bei ITS-Entlassung
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ECMELLA ist definiert als kombinierte Therapie mit VA-ECMO und

Impella-Mikroaxialpumpe.

starker besserte (33 % vs. 25 %). 25 % der
ECMELLA-Uberlebenden wurden 12 Monate
nach Ereignis untersucht: Sie wiesen eine er-
haltene LVEF (55 % +10 %) und keine neu-
ro-psychatrischen Auffilligkeiten auf: Bathel-
Index 100 Punkte (£0), Timed Up And Go-
Test 9 Sekunden (+3), 6-Minuten-Gehtest 418
Meter (+182), Ergometrie 8 Min. (+0,2) mit
bis zu 120 Watt (£ 63), Mini-Mental-Status-
Test 28 (x 1), Cerebral Performance Catego-
ries Scale 1(x0) und Modified Rankin Scale
1 (x0).

Schlussfolgerung

Nach unserem Wissen ist dies die erste Stu-
die, welche zeigt, dass linksventrikuldres Un-
loading in Patienten mit VA-ECMO mit einem
besseren Uberleben, besserer Herzfunktion
und guter neuropsychiatrischer Rehabilitation
nach therapierefraktirem Herz-Kreislauf-Still-
stand assoziiert ist.
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Unterschiede in der perioperativen
Letalitit von Madnnern und Frauen

S. Kracher - F. Zeman - B. Graf - B. Sinner
Universitatsklinikum Regensburg

Fragestellung

Ménner und Frauen unterscheiden sich in
Bezug auf Krankheiten, Pharmakokinetik und
-dynamik von Medikamenten, aber auch im
postoperativen Verlauf und Outcome [1]. Ziel
der vorliegenden Studie war es, die Unter-
schiede von Mannern und Frauen, die sich
einem Eingriff in Andsthesie unterzogen, be-
ziiglich ihrer Haupt- und Nebendiagnosen zu
untersuchen. So wurden im perioperativen
Rahmen verstorbene Médnner und Frauen mit
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denjenigen Patienten, die nicht verstarben,
verglichen.

Material, Methoden

Nach Genehmigung durch die Ethikkommis-
sion des UKR wurden alle erwachsenen Pa-
tienten, die sich von 2013 bis 2017 einem
Eingriff in Andsthesie unterzogen, eingeschlos-
sen. Ausgeschlossen wurden Patienten, die
eine Tracheotomie erhielten. Die Daten wur-
den dem Patientendatenmanagementsystem
(SAP) entnommen. Die statistische Auswer-
tung erfolgte mittels Chi2-Test. Ein p<0,05
waurde als signifikant angesehen.

Ergebnisse

Im Beobachtungszeitraum erhielten 58.777
Patienten eine Andsthesie. Davon waren
35.764 (60,8 %) mannlich und 23.013
(39,2 %) weiblich. Das Durchschnittsalter be-
trug 58,8+ 17,2 Jahre (19 bis 103 Jahre). Die
Letalitdt der Studiengruppe betrug 1,5 %.
Auch die Letalitidt der Mdnner und der Frau-
en betrug jeweils 1,5 %. Die hochste Letalitat
fand sich in der GefaSchirurgie (4,1 %), der
Allgemeinchirurgie (3,6 %) sowie in der Tho-
rax- und Herzchirurgie (3,5 % bzw. 3,1 %).
In der Herz- und in der GefaRchirurgie ver-
starben Frauen héufiger als Mdnner. Die Le-
talitdt der Frauen lag in der Herzchirurgie bei
4,2 %, die der Manner bei 2,6 % (p = 0,001).
In der Gefdlchirurgie verstarben 5,6 % der
Frauen und 3,5 % der Manner (p = 0,03). Es
ergab sich sowohl bei den Haupt- als auch
den Nebendiagnosen ein signifikanter Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen, die
nicht verstarben, und den im perioperativen
Rahmen Verstorbenen. Frauen, die mit den
Hauptdiagnosen Myokardinfarkt, Herzinsuf-
fizienz und Endokarditis behandelt wurden,
verstarben haufiger als Madnner mit densel-
ben Diagnosen. Bei den Nebendiagnosen
zeigte sich, dass Frauen mit kardiovaskuldren
Erkrankungen wie z. B. KHK, aber auch mit
COPD, DM, Adipositas, akutem Nierenversa-
gen und Schlafstérungen haufiger verstarben
als Manner.

Schlussfolgerung

Die Diagnosen von Frauen, die im periopera-
tiven Rahmen versterben, unterscheiden sich
signifikant von denen der Manner. Dies muss
sowohl bei der praoperativen Evaluation als
auch der postoperativen Betreuung der Pa-
tienten beachtet werden.

Literatur

1. Filipescu D, Stefan M: Sex and gender diffe-
rences in anesthesia: Relevant also for peri-
operative safety?, Best Pract Res Clin Anaesth
2021;35:141-153.

© Anisth Intensivmed 2021;62:5239-5261 Aktiv Druck & Verlag GmbH



ePoster Abstracts

16. - 17.09.2021 - digtial HAI 2021

Tabelle 1 PO 2.24 Score sowie die verabreichten Dosierungen
der Sedativa wurden aus dem Patient Data

Letalitat der Krankenhaus-Diagnosen zwischen Mannern und Frauen. (statistisches Verfahren: Chi2-Test,

p<0,05 wurde als signifikant betrachtet). Management der Klinik extrahiert. Als Ein-
flussfaktoren wurden eine Tracheotomie oder
Minner/nicht- Méanner/  Frauen/nicht-  Frauen/ Signifikanz Intubation, Bauchlagerung, ECMO-Therapie
verstorben verstorben  verstorben verstorben und eine medikamenttse Muskelrelaxation
Akuter 121 458 (97,65 %) | 11 (2,35 %) | 112 (91,06%) | 11 (8,94 %) | 0,001 erfasst. Verglichen wurde jeweils der tégliche
Myokardinfarkt mittlere Bedarf bezogen auf das Kérperge-
Herzinsuffizienz | 150 | 160 (95,8%) |7 (42%) |46 (86,8%) |7(13,2%) |0,019 wicht. Die Obergrenze der Dosisempfehlung
wurde jeweils mit 100 % zugrunde gelegt.

Akute und suba- 133 82 (93,2 %) 6 (6,8 %) 19 (79,2 %) 5(20,8 %) | 0,041

Zur Auswertung der Gruppenunterschie-
de wurde der Paired-t-Test verwendet. Ein
p<0,05 galt als statistisch signifikant.

kute Endokarditis

Ergebnisse
Tabelle 2 PO 2.24 Im Studienzeitraum konnten insgesamt 207
Unterschiede in den Nebendiagnosen bei Mannern und Frauen mit letal verlaufendem Krankenhausaufent- Patienten rekrutiert werden (114 mit COVID-
halt (statistisches Verfahren: Chi2-Test, p<0,05 wurde als signifikant betrachtet). 19 und 93 mit ARDS). Bei COVID-19 wur-

de h&ufiger eine Bauchlagerung (67,5 %
vs. 36,6 %, p<0,001), im ARDS haufiger
eine ECMO-Therapie (68,8 % vs. 53,5 %,

ICD-10 Ménner/nicht- Manner/ Frauen/nicht-  Frauen/ Signifikanz

verstorben verstorben verstorben verstorben

Chronisch 125 [ 9.135(96,8 %) | 300 (3,2 %) | 2.456 (94,3 %) | 149 (5,7 %) | <0,001 p = 0,024) durchgefiihrt. Patienten mit COVID-
ischamische 19 wurden haufiger und langer muskelrela-
Herzkrankheit . . "
xiert (52,6 % fiir 5,0+4,5 Tage vs. 21,5 % fiir
Diabetes mellitus, | E11 5.902 (96,9 %) | 186 (3,1 %) | 2.733 (95,3 %) | 135 (4,7 %) | <0,001 2,1+2,0 Tage, je p<0,001).
Typ 2 Patienten mit COVID-19 erhielten zeitgleich
Adipositas E66 3.074 (97,6 %) | 77 (2,4%) | 1.941 (96,3%) | 75 (3,7 %) | 0,01 mehr verschiedene Medikamente (3,5+0,59
Sonstige chroni- | J44 | 1.656 (95,7 %) | 75 (4,3%) | 637 (93,4%) | 45 (6,6 %) | 0,02 vs. 2,8+0,56, p<0,001). Die kumulative
sche obstruktive Dosis und die Einzeldosen von Ketamin, Mi-
Lungenkrankheit dazolam und Dexmedetomidin waren bei
Akutes Nieren- N17 | 1.213 (80,2 %) | 299 (19,8 %) | 582 (75,2 %) | 192 (24,8 %) | 0,01 _COV'(H 9 héher (p<0,001 b'_s p=0,05 fiir
versagen jeden Tag), Propofol, Sufentanil und Fentanyl
Schlafsto G47 1.126 (98,8 %) | 14 (1,2 % 238 (96,7 % 8 (3,3 % 0,02 waurden von fag 1 bis 10 in tendenziell hohe-
chlafstorungen 126 (98,8 %) (1,2 %) (96,7 %) 3,3 %) ' rer Dosis verabreicht (p = 0,01 bis p = 0,08)

(Abb. 1).

PO 2.25 Abbildung 1 PO 2.25
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Als mogliche Pathochmechanismen schwerer Tag auf Intensivstation

COVID-19-Verlaufsformen werden ein hoher ARDS ® Fentanyl

,Cytokin Release” und eine Neuroinflamma- g 350 Wisofluran
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und einem ARDS anderer Ursache, welche . . . A _ A i
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weiligen Medikaments, welche 100 % entspricht. Die kumulative Dosierung unterschied sich signifikant

mungspflichtig waren, analysiert. Alle Daten, (p<0,001 Tag 0-27, Tag 28-30 (p<0,002).

Patientencharakteristika, SAPS Il- und SOFA-
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Schlussfolgerung

Patienten mit COVID-19 benétigten signifi-

kant mehr Sedativa als Patienten mit einem

ARDS. Ursdchlich kann eine vermehrte La-

gerungstherapie sein. Ob neuroinflammato-

rische Prozesse durch die Virusinfektion eine

Rolle spielen, missen weitere Untersuchun-

gen kldren.
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Der Einfluss von Angiotensin-II auf
die Plasma-Reninkonzentration bei
herzchirurgischen Patienten

M. Kiillmar - M. Meersch - C. Massoth -
R. Weiss - K. Saadat-Gilani - A. Margraf -
A. Zarbock

Universitatsklinikum Munster

Fragestellung

Nach herzchirurgischen Eingriffen mit Ein-
satz der Herz-Lungen-Maschine (HLM) kann
das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
(RAAS) und folglich die Generierung von
Angiotensin-Il (AT-1) gestort sein. Einherge-
hende erhohte Plasma-Reninkonzentrationen
(Hyperrenindmie) kénnen zur Entwicklung
einer akuten Nierenschadigung (acute kidney
injury, AKI) beitragen. Angiotensin-Il (AT-11)
konnte moglicherweise die Hyperrenindmie
abschwéchen und gleichzeitig den Ziel-
blutdruck aufrechterhalten. In dieser Studie
wurde die Wirkung von AT-II auf den Renin-
spiegel bei herzchirurgischen Patienten mit
postoperativer Hyperrenindmie und Vasople-
gie untersucht.

Methodik

Nach Eingang der zustimmenden Bewertung
der Ethikkommission der Arztekammer West-
falen-Lippe und der Westfalischen Wilhelms-
Universitdt Miinster (2021-171-f-S) wurden
retrospektiv 40 herzchirurgische Patienten
mit hohem A-Reninwert (Plasma-Reninkon-
zentration 4 h nach HLM minus praoperative
Plasma-Reninkonzentration) und postopera-
tiver Vasopressortherapie mit entweder AT-II
im Rahmen eines individuellen Heilversuchs
oder fortgesetzter alleiniger Norepinephrin-

HAI 2021

Therapie identifiziert. Als primarer Endpunkt
wurden die Verdnderungen der Plasma-
Reninkonzentration 12 h nach herzchirurgi-
schem Eingriff analysiert.

Ergebnisse

Insgesamt stieg die mediane Plasma-Renin-
konzentration von 44,3 pU/ml (Q1; Q3: 14,6;
155,5) prdoperativ auf 188,6 uU/ml (QT;
Q3:29,8; 379,0) 4 h nach HLM an. Die Pa-
tienten mit hohem A-Renin wurden mit No-
repinephrin allein (mediane Dosis: 3,25 mg
(Q1; Q3: 1,00; 4,75)) oder zusatzlich mit
AT-Il (mediane NE Dosis: 1,33 mg (Q1; Q3:
0,78; 2,04); mediane AT-lI-Dosis: 0,34 mg
(Q1; Q3: 0,29; 0,78)) behandelt. 12 h nach
herzchirurgischem Eingriff hatten die Patien-
ten mit AT-lII-Substitution niedrigere Plasma-
Reninkonzentrationen als die Patienten ohne
AT-1l-Substitution (71,7 pU/ml (Q1; Q3: 21,9;
211,4) vs. 130,6 pU/ml (Q1; Q3: 62,9; 317,0)
(P=0,213). AT-ll reduzierte die Plasma-
Reninkonzentration um 47,5 % (Q1; Q3:
-73,4; 39,7), Norepinephrin hingegen in-
duzierte eine Steigerung der Reninkonzen-
tration um 14,2 % (Q1; Q3: -41,9; 131,0)
(P =0,023).

Schlussfolgerung

Bei herzchirurgischen Patienten mit Vaso-
plegie und hohen A-Reninwerten reduzierte
AT-Il die Plasma-Reninkonzentrationen 12 h
postoperativ und fiihrte zu einer signifikanten
Reduktion des Norepinephrin-Bedarfs.

Literatur
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Tumlin J, Szerlip H, et al: Angiotensin Il for the
Treatment of Vasodilatory Shock. N Engl J Med
2017;377(5):419-430
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Isofluran fordert friihe Spontan-
atmung bei invasiv beatmeten Patienten
unabhingig von Opioiddosis und
Kohlendioxidpartialdruck: eine Sub-
gruppenanalyse einer randomisierten
Studie

L. Miiller-Wirtz' - F. Behne' - A. Kermad' -

G. Wagenpfeil' - M. Schroder' - D. Sessler? -
T. Volk' - A. Meiser"

1 Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg
2 Cleveland Clinic, Cleveland, USA

Fragestellung
Bei invasiv beatmeten Intensivpatienten ist
eine frihe Spontanatmung vorteilhaft, um

16. - 17.09.2021 - digtial

eine Atrophie der Atemmuskulatur zu ver-
hindern und das Weaning zu erleichtern. In
fritheren Beobachtungsstudien war eine inha-
lative Sedierung mit Isofluran fiir den Erhalt
der Spontanatmung vorteilhaft [1-3]. Wir
Uberpriiften daher in einer sekunddren Sub-
gruppenanalyse einer randomisierten Studie,
ob eine Sedierung mit Isofluran im Vergleich
zu Propofol besser geeignet ist, um eine frithe
Spontanatmung bei beatmeten chirurgischen
Intensivpatienten zu ermdglichen. Zusdtzlich
adjustierten wir in unserer Analyse fur die
Opioiddosis und den arteriellen Kohlendi-
oxidpartialdruck, um den direkten Effekt der
Sedativa und eine mogliche Effektmediation
zu untersuchen.

Material, Methoden

Genehmigung durch die Ethikkommission der
Arztekammer des Saarlandes am 26.01.2021
(Nr. 15/21). Wir schlossen eine monozentri-
sche Untergruppe mit 66 Patienten ein, die
Teil einer groen multizentrischen Studie
war, welche die Wirksamkeit und Sicherheit
einer Sedierung mit Isofluran untersuchte
[4]. 33 Patienten wurden jeweils einer Se-
dierung mit Isofluran oder Propofol rando-
misiert zugeteilt. Beide Sedativa wurden zum
Erreichen einer Sedierungstiefe von -4 bis -1
auf der Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS) titriert. Ausgangswerte, klinische Be-
handlungsdaten, die Sufentanil-Dosis, der
arterielle Kohlendioxidpartialdruck und die
Spontanatmung wurden Gber 20 Stunden un-
tersucht. Die primaren Endpunkte waren der
prozentuale Zeitanteil, in dem die Patienten
spontan atmeten, sowie das flr Sufentanildo-
sis und arteriellen Kohlendioxidpartialdruck
adjustierte relative Risiko fiir Spontanatmung.
Ergebnisse: Die Basisdaten der mit Isofluran
und Propofol sedierten Patienten waren aus-
gewogen, und es gab keine wesentlichen
Unterschiede in den Behandlungsdaten ab-
gesehen vom Sedativum. Die Sedierungstiefe
war mit beiden Sedativa dhnlich: Isofluran:
Median -4 [95 % Konfidenzintervall (95 %
KI): -4; -3,8], Propofol: -4 [95 % Kl: -4; -3,4],
p = 0,514. Der mittlere Anteil der Spontan-
atmungszeit betrug 82 % [95 % Kl: 69; 90]
unter Isofluran- im Vergleich zu 35 % [95 %
Kl: 22; 51] unter Propofolsedierung: Medi-
aner Unterschied: 61 % [95 % Kl: 14; 89],
p<0,001, Wilcoxon-Rangsummentest. Das
adjustierte Risiko fiir Spontanatmung war un-
ter Sedierung mit Isofluran doppelt so hoch
wie mit Propofol: adjustiertes relatives Risiko:
2,2 [95 % Kl: 1,4; 3,3], p<0,001.

Schlussfolgerung

Isofluran fordert frithe Spontanatmung bei
invasiv beatmeten Intensivpatienten als direk-
ten Effekt — unabhangig von Opioiddosis und
Kohlendioxidpartialdruck.
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risiert, Rechte zu vergeben und Sonder-
drucke flir gewerbliche Zwecke, gleich
in welcher Sprache, herzustellen. An-
fragen hierzu sind nur an den Verlag zu
richten. Jede im Bereich eines gewerbli-
chen Unternehmens zuldssig hergestellte
oder benutzte Kopie dient gewerblichen
Zwecken gem. § 54 (2) UrhG. Die Wie-
dergabe von Gebrauchsnamen, Handels-
namen, Warenbezeichnungen usw. in
dieser Zeitschrift berechtigt auch ohne
besondere Kennzeichnung nicht zu der
Annahme, dass solche Namen im Sinne
der Warenzeichen- und Markenschutz-
Gesetzgebung als frei zu betrachten wa-
ren und daher von jedermann benutzt
werden diirften.

Wichtiger Hinweis

Fir Angaben iiber Dosierungsanwei-
sungen und Applikationsformen kann
vom Verlag und den Herausgebern keine
Gewdhr tibernommen werden. Derartige
Angaben miissen vom jeweiligen An-
wender im Einzelfall anhand anderer
Literaturstellen auf ihre Richtigkeit tiber-
prift werden. Gleiches gilt fir berufs-
und verbandspolitische Stellungnahmen
und Empfehlungen.

Allein aus Griinden der besseren Les-
barkeit wird auf die gleichzeitige Ver-
wendung mannlicher, weiblicher und
weiterer Sprachformen verzichtet. Simt-
liche Personenbezeichnungen gelten fiir
alle Geschlechterformen. Dies impliziert
keinesfalls eine Benachteiligung der je-
weils anderen Geschlechter, sondern ist
als geschlechtsneutral zu verstehen.



