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PO 1.1

Antivirale Wirkung einer photo-
dynamischen Behandlung auf
SARS-Coronavirus-2 in vitro

S. Ziganshyna' - G. Szczepankiewicz' -
C. Pietsch - A. Schulze? - V. Eulenburg' -
R. Werdehausen'

1 Universitatsklinikum Leipzig
2 Leibniz-Institut fiir Oberflichenmodifizierung,
Leipzig

Fragestellung

Die aktuelle SARS-CoV-2-Pandemie und auch
zukiinftige virale Pandemien stellen eine gro-
e klinische und gesellschaftliche Heraus-
forderung dar. Eine Infektion kann durch das
Einatmen von Aerosolen oder durch Kontakt
mit kontaminierten Oberflichen verursacht
werden, weil das Virus auch auflerhalb des
Kérpers iiber Stunden bzw. Tage infektios
bleiben kann [1]. Daher werden Methoden
zur Verbesserung des Infektionsschutzes drin-
gend bendtigt. Das Ziel dieses Projekts ist
die Etablierung einer Technik zur antiviralen
photodynamischen Inaktivierung (PDI) des
SARS-CoV-2 zur Dekontamination von Ober-
flichen und Abwasser sowie zur Behandlung
von Infektionen mit SARS-CoV-2.

Methodik

SARS-CoV-2-Virionen wurden einer PDI mit
dem Photosensibilisator Tetrahydroporphyrin-
tetratosylat (THPTS) und nah-infrarotem LED-
Licht (760 nm, 18 mW/cm? 5 min) unter-
zogen und anschliefend zur Infektion einer
Zellkultur (Vero E6) eingesetzt. In einem
zweiten Ansatz wurden die Zellkulturen
zunachst infiziert und danach mit einer ein-
maligen oder 4-stiindlich wiederholten PDI
behandelt. Die virale Replikation wurde mit-
tels PCR und die mitochondriale Aktivitat der
Zellkultur als Mal8 fir die Viabilitat mittels
MTT-Assay gemessen und mit einfaktorieller

ePoster

ANOVA und Post-hoc-Dunnet-Test verglichen.
Als statistisch signifikant wurde p<0,05 an-
genommen.

Ergebnisse

Eine PDI mit T pM THPTS vor der Infektion
fiihrte zu einer Reduktion der nachweisba-
ren Virus-RNA um etwa 3 Logstufen an Tag 3
und 6 nach Infektion, auf ein Niveau wie bei

Abbildung 1 und 2

PDI vor Infektion
101 01 dpi
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1B) .
PDI vor Infektion
~ 0,7
=) 01 dpi
< 06 O3 dpi
i W 6 dpi
= 0,5
8
2 04
N
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-
= 0,2
0 0,3 1 hitze-inaktiviert
THPTS (uM)
Abb. 1

A: Viruslast 1, 3 u. 6 Tage (dpi) nach photody-
namischer Inaktivierung (PDI) von SARS-CoV-2
Virionen und anschliefender Infektion von
Zellkulturen;

B: Mitochondriale Aktivitat als Mald fiir die
Viabilitdt der Zellkultur nach PDI bzw.
Hitzeinaktivierung der Virionen;

*p<0,05 vs. jeweiliger Zeitpunkt ohne THPTS
(0 pM)
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zuvor vollstandig hitzeinaktivierten Virionen
(Abb. TA). Die im Sinne eines zytotoxischen
Effekts der viralen Infektion stark reduzierte
mitochondriale Aktivitat wurde durch die PDI
deutlich gesteigert auf ein Niveau wie bei
nicht infizierten Zellkulturen (Abb. 1B). Eine
einmalige PDI nach Infektion wirkte nur bei
hoherer Dosierung (3 uM THPTS) Viruslast-

2A .
1)09 PDI nach Infektion
E . [ einmalige PDI
E 10°4 B wiederholte PDI
é— 107
Z w0 *
5 *
* *
2 10
.5 '
10— T T T
0 0,3 1 3
THPTS (upM)
2 B)

PDI nach Infektion

[ nicht-infiziert,
einmalige PDI

[ nicht-infiziert,
wiederholte PDI

W infiziert, einmalige PDI

B infiziert, wiederholte PDI

MTT Zellviabilitit (AU)
<)
1%
I

0,3
0,2
0,1
0,0-
0 03 1 3
THPTS (uM)

Abb. 2

A: Viruslast und B: mitochondriale Aktivitat
3 Tage nach einmaliger- bzw. 4-stiindlich
wiederholter PDI einer bereits infizierten
Zellkultur;

*p<0,05 vs. jeweilige Versuchsbedingung
ohne THPTS (0 pM)
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reduzierend und senkte die Zellviabilitat im
Sinne einer PDI-bedingten Toxizitit (Abb.
2A). Eine wiederholte PDI mit 0,3 yM THPTS
alle 4 h fir 3 d nach Infektion von Zellkul-
turen flhrte zu einer Reduktion der Viruslast
um 3 Logstufen, wahrend die Zellviabilitat
erhalten blieb (Abb. 2B).

Schlussfolgerungen

Wir konnten erstmalig zeigen, dass eine auf
THPTS und nah-infrarotem Licht basierende
PDI die Infektiositdt von SARS-CoV-2 effektiv
verhindern kann. Eine wiederholte, niedrig
dosierte PDI hemmt zudem die virale Repli-
kation nach bereits erfolgter Infektion in ei-
ner Zellkultur, sodass keine infektions- oder
behandlungsbedingte Zytotoxizitdt auftritt.
Hieraus ergeben sich potenzielle Anwen-
dungsmaglichkeiten im Bereich der Dekonta-
mination oder einer Lokaltherapie, z. B. auch
im Sinne einer Postexpositionsprophylaxe.

Literatur

1. van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH,
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NFEPP, ein neues pH-sensitives Opioid
zur Dauertherapie Kolitis-induzierter
Schmerzen: Potente Analgesie bei
giinstigem Nebenwirkungsprofil im
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Fragestellung

Opioide sind potente Analgetika, die u. a.
zur Schmerztherapie chronisch-entziindlicher
Darmerkrankungen zum Einsatz kommen [1].
lhr breitflachiger und dauerhafter Gebrauch
wird jedoch durch ihr ungtinstiges Neben-
wirkungsprofil limitiert [2]. Wir zeigten be-
reits, dass die Einmalgabe des neuen pH-sen-
sitiven Opioids NFEPP [3] effektive Analgesie
ohne Nebenwirkungen bei Kolitis-induzierten
Schmerzen vermittelt [4]. Ziel dieser Studie
ist nun die longitudinale Evaluierung einer
Dauertherapie mit NFEPP beziiglich An-
algesie und Nebenwirkungsprofil tber den
gesamten Verlauf einer akuten Kolitis im Tier-
modell.

Jahrestagung der DGAI 2022

Methodik

Die Induktion einer akuten Kolitis in mann-
lichen C57BL/6-Miusen erfolgte mittels in
Trinkwasser geléstem Dextransulfat-Natrium
(DSS) fiir 5 Tage mit darauffolgender zweita-
giger Rekonvaleszenzphase. Anschliefend
erfolgte die s.c.-Applikation von entweder
NFEPP, Fentanyl oder Vehikellsung (jeweils
0,4 mg/kg, BID, N=4-6) fiir insgesamt 5
Tage sowie eine letzte Injektion an Tag 6). Be-
urteilung der viszeralen Nozizeption erfolgte
mittels Messung des viszeromotorischen Re-
flexes (VMR) nach kolorektaler Distension
zu verschiedenen Zeitpunkten. Evaluierung
des Nebenwirkungsprofils erfolgte mittels
a) Abdomen CT mit oralem KM (vor/nach
Therapie), b) Quantifizierung der Defédkation,
) In-vitro-Kontraktilitditsmessungen und d)
Pulsoximetrie. Histologische Untersuchun-
gen, Myeloperoxidase-Aktivitdtsmessung und
Kolon-pH-Analysen dienten der Beurteilung

der Entziindungsaktivitat. Alle Tierversuche
wurden vom Ethik-Komitee der Queen’s Uni-
versity, Kingston, CA genehmigt (no. 2021-
2135).

Ergebnisse

NFEPP verminderte VMR wdéhrend des ge-
samten Verlaufs einer akuten DSS-Kolitis (Tag
8: 40,5 % Reduktion, p<0,001). Die an-
algetische Wirkung zeigte sich im zeitli-
chen Verlauf jedoch variabel, abhidngig vom
Grad der Kolitis und folglich vom Kolon-pH.
NFEPP fiihrte, im Gegensatz zu Fentanyl, zu
keiner Verzogerung der Magen-Darm-Passage
(p = 0,37) und der Defékation (p = 0,45). Die
neurogen induzierte Kolonkontraktilitit war
unter Fentanyl, verglichen zu NFEPP, redu-
ziert (10 Hz: p<0,05). NFEPP zeigte keine
Auswirkung auf die SpO, (p=0,96) und
fihrte zu einem geringen transienten Herz-
frequenzabfall (max. AHF: -69, p<0,001) mit
Normalisierung nach 60 min, wahrend Fen-
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NFEPP-Therapie eine Reduktion an Tag 3 und 8 (2-way-ANOVA, Tukey’s test, verglichen mit Base-
line, N=5); C—E: Zeitliche Veranderung des histologischen Damage-Scores (C), der Myeloperoxi-
dase-(MPO-)Aktivitat (D) und des Kolon-pH (E) bei akuter DSS-Kolitis (Kruskal-Wallis, Dunn’s test
und Welch-ANOVA, Dunnett T3 test, verglichen mit gesunden Kontrollen); F-G: Abdomen-CT an
Tag 8 (Pfeile zeigen auf das Kontrastmittel-gefiillte Z6kum) mit zugehérigem Scoring der Magen-
Darm-Passage vor (Tag 3) und nach (Tag 8) Therapie (G, Mixed Model, Sidak correction). H: Mes-
sung der SpO; an Tag 4 und 7 nach NFEPP bzw. Fentanylgabe (2-way-ANOVA, Tukey’s test, N=6).

Mean + SEM; *, # p<0,05; ** p<0,01; ***, ### p<0,001; **** p<0,0001
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tanyl einen persistierenden SpO,- und Herz-
frequenzabfall induzierte (SpO,: 80 %; max.
AHF: -130, p<0,001).

Schlussfolgerung

Wiederholte NFEPP-Gaben vermitteln wah-
rend des gesamten Verlaufs einer akuten Ko-
litis im Tiermodell eine effektive Analgesie
ohne Auswirkungen auf die Magen-Darm-
Passage, die Kolonkontraktilitit und die
SpOQ.
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Tetrazyklin inhibiert die pulmonale
Aktivierung von Caspase-1 bei
COVID-19-ARDS-Patienten
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Fragestellung

Die COVID-19-Pandemie verursacht weltweit
Millionen von Todesféllen. Durch die exzes-
sive Produktion von IL-1f und IL-18 spielt
die Inflammasom-Caspase-1-Signalkaskade
eine zentrale Rolle in der Entwicklung des
ARDS. Kirzlich wurde gezeigt, dass die
Tetrazyklin-vermittelte Inhibition von Cas-
pase-1 den Lungenschaden und die Mortalitat
im ARDS-Mausmodel reduziert. Daher unter-
suchten wir, ob i) die Caspase-1-abhingige
IL-18- und IL-18-Produktion ebenfalls in der
Lunge von COVID-19-ARDS-Patienten tiber-
aktiviert ist, ii) die IL-1B- und IL-18-Konzen-
trationen in der Lunge mit dem Schwere-
grad der Erkrankung assoziiert sind und iii)
Tetrazyklin die IL-1B- und IL-18-Produktion
in Leukozyten aus der Lunge von COVID-
19-ARDS-Patienten blockieren kann.

Jahrestagung der DGAI 2022

Material und Methoden

Die Studie wurde durch die Ethikkommission
der Uniklinik Bonn genehmigt (088/16). Das
ARDS wurde gemafs der Berlin-Definition de-
finiert.

Eine bronchoalveoldre Lavage (BALF) wurde
bei 37 COVID-19- und 11 indirekten (non-
pulmonalen) ARDS-Patienten durchgefiihrt.
BALF IL-1B- und IL-18-Konzentrationen wur-
den mittels Multiplex-lmmunoassay quanti-
fiziert und Immunzellen isoliert. Die Zellen
wurden ex vivo mit Tetrazyklin inkubiert und
die Zytokine mittels ELISA analysiert. Die
Caspase-1-Aktivierung in BALF und Kulturen
wurde mittels Immunoblotting bestimmt.

Ergebnisse

BALF IL-18- und IL-18-Konzentrationen wa-
ren bei COVID-19- im Vergleich zu indi-
rekten ARDS-Patienten signifikant erhoht
(p<0,0041). Die IL-18-Spiegel korrelierten
stark (r = 0,7138, p<0,0001) mit dem Se-
quential Organ Failure Assessment (SOFA)-
Score. Signifikant gesteigerte Konzentrationen
aktivierter Caspase-1 konnten in der BALF
von COVID-19- im Vergleich zu indirek-
ten ARDS-Patienten detektiert werden (p =
0,0019). Alveoldre Leukozyten von COVID-
19-ARDS-Patienten produzierten ex vivo wei-
terhin IL-168 und IL-18 und zeigten konsistent
eine gesteigerte Aktivierung von Caspase-1.
Tetrazyklin hemmte dosisabhédnging die Pro-
duktion beider Zytokine und die Aktivierung
von Caspase-1 (p<0,0256 und p<0,0286).

Schlussfolgerungen

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Inflammasom-Caspase-1-Signalkaskade in
der Lunge von Patienten mit COVID-19-
ARDS aktiviert wird und damit zur Schwere
der Erkrankung beitragt. Tetrazyklin inhibierte
Caspase-1 und die anschliefende Produktion
von IL-18 und IL-18 in alveoldren Leukozyten
ex vivo. Daher sollte Tetrazyklin als immun-
modulatorisches Medikament zur Reduktion
der pulmonalen Inflammation und des Lun-
genschadens bei Patienten mit COVID-19-
ARDS klinisch untersucht werden.
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Einfluss einer ischamischen Fernkon-
ditionierung auf die mikrozirkulato-
rische Perfusion und Oxygenierung
des Kolons im hamorrhagischen
Schock bei Ratten
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J. Schulz - 1. Bauer - O. Picker - R. Truse

Universitatsklinikum Dusseldorf

Fragestellung

Eine akute Hamorrhagie fiihrt zu einer in-
testinalen Minderperfusion mit regionaler
Ischamie und Gewebeschdden. Fir zahl-
reiche Organe konnte gezeigt werden, dass
repetitive Zyklen aus kurzen Ischdmien und
Reperfusionen sowohl das unmittelbar kon-
ditionierte Gewebe [1], als auch entfernte
Organe [2] vor gravierenden Gewebeschi-
den einer langeren Indexischdmie schiitzen.
Diese sogenannte ischdmische Fernkondi-
tionierung (RIPC) wird moglicherweise tiber
vasoaktive Signalmolekiile wie Adenosin oder
Stickstoffmonoxid vermittelt [3]. Vor diesem
Hintergrund untersuchten wir die Frage, ob
RIPC iber eine Modulation der intestinalen
Mikrozirkulation zur Verbesserung der loka-
len Oxygenierung fiihrt.

Methoden

Nach Genehmigung durch die zustindige
Behorde (AZ. 81-02.04.2018.A308) wurden
je 12 mannliche Wistar-Ratten randomisiert
vier Versuchsprotokollen zugeordnet. In All-
gemeinandsthesie erfolgte eine RIPC durch
atraumatische Unterbrechung der arteriellen
Blutversorgung beider Hinterldufe (4 Zyklen
je 5 min Ischdmie und 5 min Reperfusion)
gefolgt von einem Fixed-Pressure-Schock
(Ziel-MAP 35-45 mmHg, 60 min) oder der
Fortfiihrung der Versuche fir 60 min. In Kon-
trollversuchen wurde keine RIPC induziert.
Die postkapilldre Sauerstoffsattigung (1HbO5)
wurde mittels Weilllichtspektroskopie und der
mikrovaskuldre Fluss (pflow) mittels Laser-
Doppler am Kolon kontinuierlich bestimmt.
Die strukturelle (total-vessel-density; TVD)
und funktionelle (microvascular flow index;
MFI) Mikrozirkulation wurden mittels Video-
mikroskopie untersucht. Nach Testung auf
Normalverteilung wurden die Daten mittels
Two-way-ANOVA fiir wiederholte Messungen
und Bonferroni-post-hoc-Korrektur ausgewer-
tet. Es erfolgt die Darstellung als MW + SD,
p<0,05.

Ergebnisse

Die Induktion einer akuten Hamorrhagie
fiihrte initial zu einem Abfall der pHbO, von
77+9 % auf 44+17 % im Kolon. Wahrend
die TVD keine Anderung durch Induktion
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der Hamorrhagie aufwies, kam es zu einer
signifikanten Verminderung des pflow von
215+136 aU auf 107+127 aU. Weiter-
hin fiel der MFI im Schock von 2,9+0,2 auf
0,9+0,4. Diese Verdnderungen bestanden fiir
die gesamte Dauer des Schocks. RIPC hatte
weder unter physiologischen noch unter ha-
morrhagischen Kreislaufbedingungen einen
Einfluss auf mikrozirkulatorische Variablen.

Schlussfolgerung

RIPC fihrt nicht zu einer Modulation der in-
testinalen Mikrozirkulation. Weiterhin kommt
es durch RIPC weder zu einer Verbesserung
der lokalen Oxygenierung noch der Durch-
blutung am Kolon.
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B) Mikrovascular Flow Index (MFI) zu Beginn
des Versuchs (Basline), nach ischiamischer
Fernkonditionierung (RIPC +/-) und dreifSig
(30 min) sowie sechzig (60 min) minditiger
Hypovoldmie bzw. Normovoldmie. Darstel-
lung als Mittelwert + Standardabweichung;
* = statistisch signifikant verglichen mit der
normovoldamen Kontrollgruppe, p<0,05.
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Einfluss von ULTVV unter Reanima-
tion auf die Endorganschéadigung der
Niere im Grof3tiermodell
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R. Riimmler

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Lungenprotektive Beatmungsformen sind ein
umfassend erforschtes Gebiet der periopera-
tiven und intensivstationdren Patientenversor-
gung. Der optimale Beatmungsmodus wah-
rend einer Reanimation ist hingegen noch
nicht hinreichend validiert [1]. Ultraprotek-
tive Beatmungsstrategien (ULTVV) unter Re-
animation haben bereits Hinweise ergeben,
dass es zu weniger pulmonalen Schiden
kommt bei uneingeschrankter Oxygenierung,
Decarboxylierung und Hamodynamik [2].
In dieser Studie wurde die Hypothese unter-
sucht, ob ULTVV unter Reanimation zu we-
niger Endorganschdaden an der Niere flhrt
als die Standardtherapie (IPPV).

Material, Methoden

Nach Genehmigung des Tierversuchsantrags
(G 16-1-042) wurden 69 Landrassenschweine
anasthesiert, intubiert und instrumentiert.
4 der Tiere wurden anschliefend lediglich
tiberwacht (sham). Bei 64 Tieren wurde Kam-
merflimmern induziert. Die Tiere wurden
8 Minuten lang unbehandelt gelassen und
dann in 2 Interventionsgruppen randomisiert:
ULTVV (Vt 2-3 ml/kgKG, AF 50/min, FiO,
1,0, PEEP 5 mbar) und IPPV (Vt 8-10 ml/
kgKG; AF 10/min, FiO, 1,0, PEEP 5 mbar).
Wahrend der Intervention wurden beide In-
terventionsgruppen fiir 8 Minuten mit me-
chanischen Thoraxkompressionen behandelt,
gefolgt von leitlinienbasierten Advanced Life
Support tGber maximal 10 Minuten. Wurde
ein ROSC erreicht, folgte eine 24-stiindige
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Uberwachung. Post mortem entnommenes
Nierengewebe wurde histologisch unter-
sucht. Die Niere wurde mittels EGTI-Score
bewertet [3]; Nierenfunktionsparameter wur-
den vor der Intervention, 6 und 12 Stunden
nach ROSC erhoben. Es wurde ein Signifi-
kanzniveau von p<0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Ein ROSC wurde bei 5 der IPPV-Tiere und 6 der
ULTVV-Tiere erreicht (t=-0,553, p=0,273;
SE = 0,096). IPPV- und ULTVV-Tiere zeigten
gegeniiber Sham-Tieren signifikant hohere
Nierenschédden (IPPV: t = 2,69; p = 0,03; SE =
0,09 -ULTVV:t=2,32; p=0,048; SE=0,13)
ohne Gruppenunterschied. Die Kreatinin-
Clearance der IPPV-Gruppe war signifikant
niedriger als die der Sham-Gruppe (t=-7,0;
p =0,0001; SE = 8,5).

Schlussfolgerung

Unsere Studie zeigte Hinweise darauf, dass
sich die ULTVV unter Reanimation vorteilhaft
auf die Nierenfunktion auswirken konnte, da
die Abweichungen von der Kontrollgruppe
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geringer als fir die IPPV-Gruppe ausfallen;
jedoch ohne histopathologisches Korrelat. Es
sind weitere Studien erforderlich, um den Ein-
fluss verschiedener Beatmungsmodi auf die
Endorganschdden unter Reanimation besser
zu verstehen.
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Immune phenotypes correlate with the
outcome of severe COVID-19 infection
J. Brauer - J. Krell - M. Heim - G. Schneider -

M. Schlegel

Klinikum Rechts der Isar, Miinchen

Despite the tremendous impact of the Sars-
CoV-2 global pandemic and becoming focus
of scientific research[1], many aspects of the
disease and its pathophysiology, especially
concerning prognostic parameters and treat-
ments remain uncertain. The aim of our study
is to assess and link immune profiles of the
dysregulated cellular immune response in pa-
tients hospitalized with severe COVID-19 to
their outcomes. Therefore, we immune phe-
notyped severly ill SARS-CoV-2 patients on
our ICU and to surviving to non-surviving pa-
tients and healthy controls.

Methods
Using flow cytometry (BD-Fortessa), we crea-
ted a 14-parameter immunoprofile of 25

COVID-19 patients from our ICU and 11 of
healthy control individuals. The analysis was
based on live/dead control, CD3, CD4, CD8,
CD19, CD66b, CD14, CD16, IL-10, TNF-a,
IL-18, HLA-DR and IL-6 antibodies. Both
clusters (survivors, n=16; non-survivors, n=9)
and healthy controls (n=11) were compared
with each other by Kruskal-Wallis test with
Dunns’s post-test correction for multiple tes-
ting (Prism V.9.0). The patients in both groups
had a similar age and at the time of analysis
(Fig. 1A), the treatment was insignificantly
more invasive in non-survivors than in survi-
vors (7-point WHO ordinal scale means 5.8
vs. 5.3, p=0.43) (Fig.1 D). Similarly, the blood
tests and the viral loads were comparable in
both groups. Study has permission from the
ethic commission (AZ-249/20 S-EB).

Results

The study showed that cell specific cytokine
expressions are distinct in survivors compa-
red to non-survivors even at an early stage of
the critical disease. Surviving COVID patients

Fig. 1 Clinical Information: Fig. 2 CD4+ T-Cells:

A) B) C) D) A) B)
CD4+ T-Cells TNF-a

ICU Time Age

CD4+ T-Cells 1L-6

Dialysis WHO-Scale

100 100 100 7
80 80 80 ;’
2 60 » 60 60 £ 4
3 > & 3
40 40 40 < 3
2
20 20 20 .
0 0 0 0
N RO @
5\56\\‘ S&\\\“ s\&\q s“c\\\\ Q‘J‘Q\* e\g‘\ﬁ
* & o
R < N
Fig. 3 Classical Monocytes: Fig. 4 Dendritic Cells:

A) B) A)
CD16+ Monocytes IL-18

ns

CD16+ Monocytes IL-6 DCTNF-a

ns

8000 10000
€000 8000

_ _ 6000

Z 4000 z

= = 4000
2000 2000

0

& @
O N N
<& o o>

Figure 1: Clinical data showing mean patient's stay on IC/group (A), Mean Age/group (B), Dialysis Rage/group (C) and 7 point WHO ordinary scale (D) for
determination of severity (COVID-19). Figure 2: FACS-Data showing TNFa and IL-6 expression in CD4+ T-Cells as mean fluorescence intensity. Figure 3:
FACS-Data. Comparison IL-6 and IL-1p in CD16+ Monocytes displayed as fluorescence intensity. Figure 4: Comparison TNFa (A), IL-6 (B) and IL-1B (C) in
CD135+ Dendritic cells displayed as fluorescence intensity. Graphic displays: all single data values and error bars represent mean +SD. P values were deter-
mined by Kruskal-Wallis test with Dunns's post-test correction (ns: nonsignificant, *: p<0.05, **: p<0.01, ****: p<0.001).
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showed increased TFNa levels throughout all
cell populations, which met significance in
CD4+T (Fig.2 A) Cells and CD135+ DC. (Fig.
4 C). IL-6 levels, however, were significantly
lower in CD4+ T cells of survivors (Fig. 2 B).
Similarly, proinflammatory, classical CD16+
monocytes of non-survivors exhibited an in-
crease in IL-6 and IL-1B. Moreover, dendritic
cells of non-survivors seemed to be exhaus-
ted revealing less TNFo and IL-6 and IL-1B
(Fig 4) Conclusion: Taken together, a disabi-
lity of monocyte activation and exhaustion of
dendritic cell reaction was associated with a
worsened outcome of severely ill COVID-19
patients [2,3]. On the contrary a sufficient
TNFa response, especially of CD4 and den-
dritic cells might be required to overcome the
infection. Therefore, our findings suggest that
measuring cell specific levels of cytokines
and cell population shifts might be of high cli-
nical relevance to predict the outcome of the
disease and offer new therapeutical options
for these patients.
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Fragestellung

In der Andsthesiologie hat die Supervision
durch einen erfahrenen Facharzt oder Ober-
arzt fiir das Erlernen andsthesiologischer Fa-
higkeiten und die Einschitzung von Situatio-
nen insbesondere fiir Arzte in Weiterbildung
hohe Relevanz. Mittels Telemedizin ware ein
Zugriff auf solche Expertise auch tiber raum-
liche Distanz moglich. Dies steht im Einklang
damit, dass generell ein grofles Potenzial von
Telemedizin flir verschiedene Bereiche der
Andsthesiologie gesehen wird [1]. Wie kann
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der erst seit kurzem verfiighare SDC-Standard
[2], der eine herstelleribergreifende Inter-
operabilitit und Datenaggregation verschie-
dener andsthesiologisch genutzter Gerdte
erlaubt [3], dazu eingesetzt werden, einen
Zugriff auf die Daten im OP-Saal aus der Fer-
ne zu ermoglichen?

Material und Methoden

Im Rahmen eines EFRE-NRW-geforderten For-
schungsprojekts (,Primed — Prozessoptimie-
rung durch integrierte Medizinprodukte in
OP und Klinik”, Fkz. EFRE - 0801359) wer-
den aktuell Konzepte zur Optimierung peri-
operativer Prozesse durch Vernetzung von
Medizintechnik mittels SDC entwickelt. Die
Entwicklung erfolgt iterativ im interdisziplina-
ren Austausch zwischen Klinikern, Usability-
Designern, Ingenieuren und Informatikern:
Aus Konzepten werden Skizzen, daraus klick-
bare ,Mockups” und schlussendlich Demon-
stratoren.

Ergebnisse

Fiir die Telesupervison wird zwischen einem
Panel-PC im OP und einem Tablet-PC des
Oberarztes eine sichere Audio- und Video-
verbindung hergestellt sowie eine Datentiber-
mittlung der angebundenen Medizingerate
mittels SDC ermdglicht. Es wird nicht nur eine
Face-to-Face-Videoverbindung durchgefiihrt,
sondern auch der Videostream einer zustz-
lichen Raumkamera zur Verfligung gestellt,
deren Bildausschnitt der Supervisor steuern
kann.

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Umsetzung von Interoperabilitatsstan-
dards in der perioperativen Gerdtelandschaft
bildet die Grundlage fiir verschiedene Sys-
teme, die zur Unterstiitzung des Anésthesis-
ten vor Ort eingesetzt werden kénnen, unter
anderem auch eine telemedizinische ands-
thesiologische Supervisionsanwendung. Eine
an diesem Demonstrator geplante Simulati-
onsstudie hat nun das Ziel, den Nutzen der
Telesupervision flir Weiterbildungsassistenten
im 1. und 2. Jahr in einem realititsnahen
Setting zu evaluieren. Hierfiir wurden ands-
thesiologische Szenarien an einem Human-
Patient-Simulator entworfen. Die Probanden
werden — je nach Gruppe - die Mdglichkeit
zur Nutzung von Telesupervision oder die
Unterstiitzung eines auf Anfrage anwesenden
Oberarztes bekommen.
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Fragestellung

Postoperativ zeigen viele Patienten ein Kapil-
larlecksyndrom mit intravasalem Volumen-
mangel, Hypotension und dysfunktionaler
Mikrozirkulation [1]. Der inflammatorische
Parameter Procalcitonin existiert in zwei Va-
rianten [2] und korreliert mit der Inzidenz
postoperativer Organdysfunktion [3,4]. Wir
untersuchten, ob Procalcitonin mit der In-
duktion eines Kapillarlecksyndroms in Ver-
bindung steht.

Methoden

Die Wirkung Procalcitonins auf die endothe-
liale Barriere wurde mittels Transwell-Assay,
Western Blot und Evans-Blue-Extravasation
in der Maus untersucht. In n =30 herzchi-
rurgischen Patienten wurden postoperativ
Procalcitonin, Volumen- und Vasopressorbe-
darf sowie die sublinguale Mikrozirkulation
mittels Incident-Darkfield-Mikroskopie ana-
lysiert. ,Natives” Procalcitonin wird durch
die Dipeptidylpeptidase 4 (DPP4) in ,trun-
kiertes” Procalcitonin iberfiihrt [5]. Beide
Procalcitoninvarianten wurden rekombinant
in E. coli hergestellt und deren Wirkung auf
die endotheliale Barrierefunktion jeweils in
vitro und in der Maus untersucht. Der DPP4-
Inhibitor Sitagliptin wurde zur Verhinderung
der Entstehung des trunkierten Procalcitonins
appliziert. Klinische Surrogatparameter eines
Kapillarlecksyndroms wurden schliefSlich in
weiteren n = 20 herzchirurgischen Patienten
nach prédoperativer Einnahme von Sitagliptin
reevaluiert. Mann-Whitney-Test. ANOVA/
Bonferroni. AZ81-02.04.2018.A336. 02-Anlt-
19/2019-080-f-S.
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Ergebnisse

Procalcitonin >1 ng/ml induzierte erhohte
endotheliale Permeabilitdt, Umverteilung von
endothelialen Adherens-Junction-Proteinen so-
wie ein murines pulmonales Odem (p<0,001,
p<0,01, p<0,001). In herzchirurgischen Pa-
tienten waren postoperative Procalcitonin-
konzentrationen >1 ng/mL (2,6 1,1 ng/ml,
n =15) mit erhohtem Volumen- und Vaso-
pressorbedarf (p<0,01, p<0,05) sowie redu-
zierter Kapillarperfusion und eingeschrank-
tem mikrovaskularem Fluss-Index (p<0,01,
p<0,05) assoziiert. Nur trunkiertes, nicht
jedoch natives Procalcitonin induzierte en-
dotheliale Permeabilitit und eine simultane
Applikation von Procalcitonin und Sitagliptin
hob die Odem-induzierende Wirkung von
nativem Procalcitonin in vitro und in vivo auf
(p<0,001, p<0,001). Kardiochirurgische Pa-

Abbildung 1 PO 1.8
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tienten zeigten nach Sitagliptineinnahme eine
reduzierte DPP4-Aktivitdt (p<0,001) sowie
einen verminderten Volumen- und Vasopres-
sorbedarf (p<0,05, p<0,05) und eine verbes-
serte Integritdt der Mikrozirkulation (p<0,01,
p<0,01).

Schlussfolgerungen

DPP4-aktiviertes Procalcitonin ist ein po-
tenter Induktor erhohter endothelialer Per-
meabilitdt. DPP4-Inhibitoren koénnten ein ge-
eignetes Therapeutikum zur Reduktion eines
Kapillarlecksyndroms und der assoziierten
Komplikationen nach groen chirurgischen
Eingriffen sein.
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A) Reprasentative Histologie der murinen Lungen 18 Stunden nach Applikation von Saline, 10ng/ml nativem PCT sowie nach simultaner Injektion von na-

tivem PCT und Sitagliptin. Maf8stab: 100 pm.

B) Die DPP4 aktiviert natives PCT Uber die Abspaltung eines Dipeptids und induziert somit einen Verlust der endothelialen Integritat. Durch die Verabrei-
chung des DPP4-Inhibitors Sitagliptin kann eine Protektion der vaskularen Barriere erreicht werden. Die Ergebnisse wurden in vitro, in vivo und bei kardio-

chirurgischen Patienten verifiziert.

C) 6 Stunden postoperativ waren Procalcitoninkonzentrationen >1 ng/ml bei herzchirurgischen Patienten mit einem geringeren Anteil perfundierter Kapil-
laren sowie einem geringeren mikrovaskuldren Flussindex assoziiert. Hierzu wurden Kapillaren mit einem Durchmesser von <20 pm in der Incident-Dark-
Field-Mikroskopie betrachtet. **p<0,01 vs. PCT <1 ng/ml, jeweils n = 7. Die Grafik B wurde mit BioRender.com erstellt.
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Assoziation von SIRS nach herzchirur-
gischen Operationen mit Adipositas:
Ist die metabolische Inflammation

ein Trigger fiir postoperative Kompli-
kationen?

N. Frings - M. Fox - K. Peukert - M. Coburn -
S. Schmidt - J. Kolb - F. Steinhagen - C. Bode

Universitatsklinikum Bonn

Adipositas ist bei Patientinnen mit erhéh-
ten postoperativen Komplikationen asso-
ziiert [1]. Dies wird durch Uberschiellende
Immunreaktionen gefordert. Als Ausloser des
perioperativen SIRS gelten endogene Mole-
kiile wie zellfreie DNA, sogenannte ,danger-
associated molecular patterns” (DAMPs),
welche durch operative Traumata freigesetzt
werden. Der Inflammasom-AIM2-Signalweg
wird durch freie DNA aktiviert und fihrt zur
Ausschittung der Zytokine IL-18 und IL-18.
Da der inflammatorische Zustand des meta-
bolischen Syndroms durch gesittigte Fettsau-
ren unterhalten wird [2,3], soll untersucht
werden, ob a) adipdse Patientinnen bereits
préoperativ eine gesteigerte Immunreaktivitat
besitzen und b) geséttigte Fettsduren einen
Einfluss auf den AIM2-Signalweg haben.

Methoden

Praoperativ. gewonnene Blutproben herz-
chirurgischer Patientinnen wurden in Voll-
blut-Assays mit LPS inkubiert. Es erfolgten
Zytokin-Messungen mittels Luminex-Assay
und Auswertung in Bezug auf den BMI und
postoperatives SIRS als Endpunkt (Ethikkom-
mission Nr. 313/15). Zur Untersuchung des
AIM2-Signalwegs wurden Makrophagen aus
THP-1-Monozyten und isolierten humanen
Monozyten differenziert. Sie wurden fiir 2 h
mit Palmitinsdure oder LPS prainkubiert und
anschlieBend fiir 24 h mit der DNA-Sequenz
Poly-dA:dT als AIM2-spezifischen Aktivator
sowie den Inflammasom-Inhibitoren A151,
VX-765, Z-VAD-FMK inkubiert. Mittels ELISA
wurden die Zytokine IL-16, IL-18, IL-6 ge-
messen.

Ergebnisse

Bei Patientinnen mit BMI >27 zeigte sich
bereits prdoperativ eine hohere IL-6- und
IL-1R-Produktion bei Stimulation mit LPS,
unstimulierte Kontrollen zeigten keinen Un-
terschied. Ebenso war der Anteil an postope-
rativem SIRS bei Patientinnen mit BMI >27
hoher verglichen zur Gruppe mit BMI <27.
Nach Stimulation mit Poly dA:dT konnte eine
dosisabhdngige geringe Zunahme von IL-18,
IL-18, und IL-6 beobachtet werden. Wurden
die Zellen vorher mit Palmitinsdure oder LPS
prainkubiert, wurden signifikant hohere Men-
gen der gemessenen Zytokine ausgeschiittet.
Unter Zugabe von A151, vx-765 und Z-VAD-
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FMK konnte die Ausschiittung von IL-18 und
IL-18 effektiv gehemmt werden, wahrend die
IL-6-Produktion nicht beeinflusst wurde.

Schlussfolgerungen

Patientinnen mit Adipositas besitzen bereits
praoperativ eine gesteigerte Immunreaktivi-
tat und haben ein hoheres Risiko fir ein SIRS
nach herzchirurgischer Operation. Der AIM2-
Inflammasom-Signalweg kann durch Prdinku-
bation mit Palmitinsdure signifikant aktiviert
werden und kénnte somit an der Pathogenese
des postoperativen SIRS beteiligt sein.
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Assoziation zwischen der
Reizschwelle des nozizeptiven
Flexionsreflexes, der Delirinzidenz
und der Mortalitit beim kritisch
kranken Patienten — eine retrospektive
Kohortenanalyse
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Hintergrund und Fragestellung

Eine zu tiefe Sedierung fiihrt beim Intensiv-
patienten nachweislich zu einem schlechte-
ren Outcome und damit zu einer erhShten
Mortalitdt [5,6]. Vergleichbare Daten fiir
eine zu exzessive Analgesie fehlen bislang.
Problematisch ist, dass bei tief analgosedier-
ten Patienten Schmerzen fremdeingeschatzt
werden missen. Daher gewinnen Verfahren
zur Objektivierung nozizeptiver Vorginge,
wie die Reizschwelle des nozizeptiven Fle-
xionsreflexes (NFR), an Bedeutung [1-4,7].
Die Hohe der Reizschwelle korreliert dabei
mit der Wahrscheinlichkeit einer Reaktion
auf einen schmerzhaften Stimulus [2,3]. Ob
die Reizschwelle des NFR Auswirkungen auf
Delirinzidenz und Mortaltitdt in einem hete-
rogenen Kollektiv kritisch kranker, analgose-
dierter und beatmeter Intensivpatienten hat,
soll mit der vorliegenden Studie analysiert
werden.

Material, Methoden

Es handelt sich um eine retrospektive Analyse
eines 57 Patienten umfassenden Datensatzes
beatmeter, analgosedierter und nicht mittei-
lungsfdhiger Patienten, die im Rahmen einer
Pilotstudie zwischen 11/2018 bis 03/2020
am Universitatsklinikum Ulm  (interdiszipli-
ndre operative Intensivstation) behandelt wur-
den (positives Ethikvotum 284/18). Ergdnzend
zur Schmerzeinschatzung mittels Behavioral
Pain Scale (BPS) wurde mindestens 3-mal tdg-
lich die Reizschwelle des NFR in Ruhe, mit
einem Abstand von 30 Minuten zu vorausge-
gangen Mallnahmen, erfasst.

Ergebnisse

Wie in Abbildung 1 dargestellt, wurde mit-
tels linearem Regressionsmodell, adjustiert
nach Alter, Geschlecht, GroRe, TISS28,
SAPSII, RASS, BPS, Kummulativdosis von Su-
fentanil- und Remifentanil konnte ab einer
Reizschwelle >50 mA die Tendenz zu ei-
ner Mortalitdtssteigerung gegeniiber einem
Reizschwellenkorridor von 20-50 mA ge-
zeigt werden (OR =3.321, 95 % Cl: 0,887 -
12,430, p = 0,075). Liegt eine Reizschwelle
<20 mA gegeniiber einem Reizschwellen-
korridor von 20-40 mA, als Surrogatmarker
einer geringen Analgesie vor, ist die Tendenz
zu einer Abnahme der Delirinzidenz erkenn-
bar (OR =0,420, 95 % CI: 0,1777-0,9930,
p = 0,048).

Schlussfolgerung

Eine Reizschwelle des NFR >50 mA als Sur-
rogatmarker der Analgesie zeigt die Tendenz
zur Mortalitdtssteigerung. Niedrige Reiz-
schwellen zeigen eine Tendenz zu einer ver-
ringerten Delirinzidenz. Da bislang noch
keine Cut-off-Werte flir eine addquate/zu
geringe/zu exzessive Analgesie vorliegen,
missen die Ergebnisse kritisch interpretiert
werden.
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Abbildung 1
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NFR-Reizschwelle (0111 Konfidenzintervall
adjustiert nach vs. 20-50
D Mortalitdt 3,321 0,887 12,430 | 0,075
Alter 3,325 0,895 12,348 | 0,073
Geschlecht 2,794 0,716 10,907 0,139
Grofe 3,037 0,800 11,530 0,103
[ Tiss2s 2,062 0,362 11,757 | 0,415
SAPSII 2,939 0,686 12,593 0,147
RASS 2,217 0,596 08,249 | 0,235
B BPS 3,297 0,859 12,656 0,082
Remifentanil 1,467 0,399 05,397 | 0,564

Assoziation zwischen Mortalitidt und Reizschwelle des nozizeptiven Flexionsreflexes. Die Tabelle
zeigt die Ergebnisse des logistischen Regressionsmodells, adjustiert nach den aufgefiihrten Einfluss-
faktoren. Als kritische Reizschwelle des NFR, ab der eine Tendenz zur Mortalitdtssteigerung gegen-
tiber einem als addquate analgetische Versorgung definierten Bereich von 20—50 mA erkennbar ist,

wurden >50 mA identifiziert.

NFR: nozizeptiver Flexionsreflex; TISS 28: Therapeutic Intervention Scoring System 28;
SAPS II: Simplified Acute Physiology Score II; RASS: Richmond Agitation Sedation Scale;

BPS: Behavioral Pain Scale; OR: Odds Ratio.
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Stabilitat
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Fragestellung

Obwohl niedrig-dosierte Periduralandsthe-
sieverfahren (PDA) zur Schmerzerleichterung
der vaginalen Geburt auch als ,Walking Epi-
dural” bezeichnet werden, herrscht Uneinig-
keit, ob eine Mobilisierung in Stand und Gang
als sicher erachtet werden kann. Ziel dieser
Arbeit war eine Untersuchung der postura-
len Stabilitdit von Gebarenden mit geburts-
hilflicher PDA im Vergleich zu schwangeren
Frauen unter Verwendung des Wii ™ Balance
Boards, einem validierten, mobilen und kos-
tenglinstigen Instrument zur Durchfiihrung
posturographischer Messungen [1].

Material, Methoden

Diese Studie wurde nach positivem Votum der
Ethikkommission Nordrhein (Nr. 2019346) als
prospektive Observationsstudie durchgefiihrt.
64 Gebdrende mit etablierter PDA (Testgrup-
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pe) und 64 Schwangere ohne Wehentatigkeit
(Kontrollgruppe) erhielten eine posturogra-
phische Messung und eine klinische Unter-
suchung der motorischen Funktion. Primarer
Endpunkt war die Centre of Pressure (COP)
Sway Area, ein posturographischer Parameter
der Balance.

Ergebnisse

In beiden Gruppen zeigten sich vergleich-
bare Patientencharakteristika mit der Ein-
schrankung, dass Teilnehmerinnen in der
Kontrollgruppe aufgrund der Voraussetzung
fehlender Geburtstatigkeit ein geringeres
Gestationsalter aufwiesen. In der Testgruppe
entwickelten 5 Frauen eine motorische Blo-
ckade und wurden von der primdren Analyse
ausgeschlossen. In beiden Gruppen zeigte
sich kein Unterschied in der COP Sway Area
(9,8 cm? (7,2-13,7) vs. (10,3 cm? (6,8-14,3)
p = 0,992).

Schlussfolgerungen

Die niedrig-dosierte geburtshilfliche Peridu-
ralandsthesie geht nicht mit einer Beeintrach-
tigung der Balance einher und stellt damit
keine Einschrankung fiir eine Mobilisierung
waéhrend der Geburt dar.
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Rationale Antibiotika-Anwendung
bei postmortalen Organspendern:
Wo stehen wir?

J. Englbrecht - C. Lanckohr
Universitatsklinikum Minster

Fragestellung

Die Inzidenz von Infektionen bei postmorta-
len Organspendern (Donor after brain death
— DBD) ist unklar [1], sollte aber mit unse-
lektierten Kohorten auf Intensivstationen (ITS)
vergleichbar sein (40—60 %) [2,3]. Allerdings
erhalten bis zu 97 % der DBD Antibiotika
(AB), hdufig Breitspektrumpraparate [1]. Eine
perioperative Antibiotikaprophylaxe (PAP) zur
Explantation wird dagegen nicht regelhaft
gegeben [4]. Zur Frage, ob es Optimierungs-
bedarf bei der AB-Therapie gibt, wurden die
AB-Verordnungen bei DBD analysiert.

Methodik

Retrospektive Analyse aller postmortalen
Organspenden von Januar 2019 bis Okto-
ber 2021 am Universitatsklinikum Miinster.
AB-Gaben, mikrobiologische Befunde und
Labordiagnostik (C-reaktives Protein (CRP),
Leukozyten, Procalcitonin (PCT)) wurden er-
fasst. Ergdnzend wurde die Dokumentation in
den Patientenakten ausgewertet.

Ergebnisse

Insgesamt gab es 19 realisierte Spenden, 13
(68 %) DBD erhielten mindestens einmalig
AB auf der ITS. Indikation war bei 10 Spen-
dern der Verdacht auf eine (Aspirations-)
Pneumonie. In 8 dieser 10 Falle erfolgte eine
mikrobio-logische Diagnostik, in 5 Féllen
gelang ein Keimnachweis in der Bronchial-
lavage. Siebenmal wurde empirisch mit Pi-
peracillin/Tazobactam (TAZ) behandelt, drei-
mal mit Kombinationstherapien (Vancomycin/
TAZ, Cefotaxin/Vancomycin bzw. Ampicillin/
Sulbactam). Dreimal wurde die AB nach
Resistogramm angepasst. Indikation bei den
drei tibrigen Féllen war die prophylaktische
Gabe einer AB zur ECMO-Implantation, eine
empirische Prophylaxe vor Lungentransplan-
tation und AB-Gabe ohne Dokumentation
einer Indikation. Ein Aufnahmescreening auf
multiresistente Erreger erfolgte bei 9 (47 %)
Spendern. Zu mindestens einem Messzeit-
punkt war CRP bei 18 und Leukozyten bei
12 DBD erhoht. PCT wurde bei 8 Spendern
bestimmt und war in 5 Fillen erhdht. Eine
AB zur Explantation erhielten 5 DBD (3 xCe-
furoxim, 2xTAZ), wobei in allen Fillen mit
Cefuroxim zuvor eine andere AB auf der ITS
gegeben wurde. TAZ wurde einmal als Fort-
flihrung der auf der ITS begonnenen AB gege-
ben und einmal perioperativ neu begonnen.
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Schlussfolgerung

Diese Ergebnisse und publizierte Daten wei-
sen auf einen optimierbaren Einsatz von AB
bei DBD hin. Malnahmen im Sinne eines
Antibiotic Stewardship zur Unterstiitzung des
Infektionsmanagements beim Organspender
scheinen angebracht. Dies kann zur Verrin-
gerung von Kollateralschdden (z. B. Resis-
tenzentwicklung) beim DBD beitragen und
dadurch méglicherweise das Outcome der
Transplantation positiv beeinflussen [1].
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Assoziation zwischen Hypotension
und Myokardschaden bei polytrauma-
tisierten Patienten

A. Stroda’ - S. Thelen' - R. M'Pembele’ -

C. Jaekel' - E. Schiffner’ - D. Bieler' - M. Bern-
hard' - R. Huhn? - G. Lurati Buse' - S. Roth'

1 Universitatsklinikum Disseldorf

2 Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Fragestellung

Bei der Behandlung von polytraumatisierten
Patienten ohne Hinweis auf ein Schidel-Hirn-
trauma empfehlen die aktuellen Leitlinien
eine permissive Hypotension zur Blutungs-
kontrolle [1]. Allerdings ist Hypotension ein
Risikofaktor fiir reduzierte Organperfusion mit
konsekutiver Organdysfunktion [2]. Kiirzlich
konnte gezeigt werden, dass die Myokard-
schadigung bei polytraumatisierten Patienten
eine hdufige Komplikation und unabhingig
mit der Mortalitdt in diesem Patientenkollek-
tiv assoziiert ist. Die Assoziation zwischen
Hypotension und Myokardschadigung bei
polytraumatisierten Patienten ist jedoch noch
nicht ausreichend untersucht. Wir untersuch-
ten, inwieweit die Dauer der Hypotension im
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Schockraum bei polytraumatisierten Patienten
mit einer erhohten Inzidenz von Myokard-
schadigung einhergeht.

Material, Methoden

Bei dieser retrospektiven Kohortenstudie
(Ethikvotum Referenz-Nr.: 2020-1122) wur-
den Patienten >18 Jahre eingeschlossen, die
von 2016-2019 mit einem Polytrauma (defi-
niert als Injury Severity Score (ISS) >16) tber
den Schockraum des Universitdtsklinikums
Diisseldorf aufgenommen wurden. Primérer
Endpunkt war das Auftreten von Myokard-
schadigung bei Aufnahme, definiert durch
high-sensitive Troponin T >14 ng/| [3]. Die
Diskrimination der relativen Hypotensions-
dauer (definiert als Anteil der Dauer eines
mittleren arteriellen Drucks <65 mmHg an
der Aufenthaltsdauer im Schockraum) fiir das
Auftreten von Myokardschadigung wurde
mit Hilfe der ROC-Kurve und Area under
the curve (AUC) quantifiziert. Anschlielend
wurde mit Hilfe einer multivariaten Regres-
sionsanalyse die unabhingige Assoziation
zwischen Hypotensionsdauer und Myokard-
schadigung untersucht.

Ergebnisse

Es wurden 344 von 368 gescreenten Patien-
ten in die Analyse aufgenommen (71,9 %
mannlich, Alter: 55+21 Jahre, ISS: 28+12).
Die Krankenhausmortalitit lag bei 25,7 %.
143 (41,7 %) Patienten zeigten bei Aufnahme
eine Myokardschadigung. Die AUC der ROC-
Kurve fir Hypotension und Myokardscha-
digung lag bei 0,67 [95 % Cl: 0,61-0,73].
Die multivariate bindre Regressionsanalyse
mit Einschluss von pradefinierten Kovaria-
blen zeigte eine Odds-Ratio von 4,43 ([95 %
Cl: 1,16-16,85]; p = 0,029).
Schlussfolgerung

Die Dauer der Hypotension im Schockraum
ist bei polytraumatisierten Patienten unabhan-
gig mit dem Auftreten einer Myokardschadi-
gung assoziiert.
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Laktatkonzentration und -verlauf

aus Vollblut im Vergleich von iiber-
lebenden und verstorbenen Patienten
mit ECLS auf einer kardiochirurgischen
Intensivstation

R. Rissel - S. K6lm - M. Kriege - J. Albers -
D. Dohle - M. Bodenstein

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Der Einsatz des Extracorporeal Life Supports
im Rahmen der kardiozirkulatorischen Unter-
stiitzung stieg rasant in den letzten Jahren an
[1]. Schwere Hyperlaktatdmien sind in diesem
Patientenkollektiv nicht selten. Laktatspitzen-
konzentrationen sowie die Laktatclearance
konnten bereits als unabhdngiger Risikofaktor
fur Mortalitat identifiziert werden [2].

Ziel der Studie war es, eine vermutete
Korrelation zwischen den Parametern Laktat-
konzentration/-clearance im Blut und der
Mortalitat im ECLS-Kontext zu erfassen.

Material / Methoden

Retrospektive klinische Beobachtungsstudie;
Einschlusskriterien: Patienten der herzchirur-
gischen Intensivstation der Universitdtsme-
dizin Mainz mit einer ECLS-Therapie im
Zeitraum 01.01.2020 bis 28.02.2021. Be-
stimmung der Laktatspiegel vor, wahrend und
nach ECLS-Therapie (Minimum, Maximum,
Zeiteinheiten innerhalb definierter Laktat-
konzentrationen). Gleichzeitige Erhebung re-
levanter Laborparameter (Bilirubin, Kreatinin,
Infektlabor, Thrombozyten) sowie etablierter
ICU-Scores (SOFA, SAPSII, TISS28). Statisti-
scher Vergleich beider Gruppen mittels
Wilcoxon-Mann-Whitney-Test; Signifikanz-
niveau p<0,05.
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Ergebnisse

Einschluss von 51 Patienten (Uberlebende
n = 23; Verstorbene n = 28; medianes Alter der
Kohorte 63,4 Jahre; Geschlechterverteilung
der Kohorte: mannlich 76 %, weiblich 24 %).
Die verstorbenen Patienten wiesen am Ende
der ECLS-Therapie signifikant héhere SOFA-,
SAPSII- und TISS28-Werte auf (7,5 vs. 18,1;
53 vs. 86; 32,8 vs. 48,8; fir alle p<0,001).
Die Laktatkonzentration unmittelbar vor
ECLS-Therapie und der erste erhobene Wert
unterschieden sich nicht. Signifikant erhéhte
Konzentrationen bei den Verstorbenen konnten
bei den letzterhobenen und nach der ECLS-
Explantation gemessenen Laktatkonzentratio-
nen festgestellt werden (Laktat — Letzter: 1,5
vs. 13,7 mmol/L; Laktat — nach Explantation:
1,4 vs. 11,4 mmol/L; fiir beide p<0,001).
Statistisch relevant erniedrigte maximale Lak-
tatkonzentrationen konnten in der Kohorte
der Uberlebenden erfasst werden (Laktat —
Maximum: 12,4 vs. 19,7 mmol/L; p<0,001;
Abb. 1). Die verstorbenen Patienten wiesen
deutlich hohere Zeiteinheiten innerhalb der
definierten erhohten Laktatkonzentrationen als
die Uberlebenden auf (Zeiteinheiten inner-
halb 5,1-10,0 mmol/l, 10,1-15,0 mmol/I,
15,1-20,0 mmol/l, >20,1 mmol/l; fir alle
p<0,001; Abb. 1).
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Schlussfolgerung

In der untersuchten Stichprobe konnte eine
Korrelation zwischen maximaler Laktatkon-
zentration und Zeitdauer der Hyperlaktat-
dmie und Mortalitdt bei Patienten unter ECLS-
Therapie nachgewiesen werden.
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Untersuchung der Eliminationsleistung
und Sattigungskinetik von CytoSorb®
im Rahmen des akuten Leberversagens

A. Greimel - M. Paal - U. Liebchen -
1. Schroeder - M. Briigel - M. Zoller - C. Scharf

Klinikum Grolhadern, Miinchen

Fragestellung

Das Akute Leberversagen (ALV) ist mit einer
hohen Mortalitit assoziiert [1]. Durch die
Akkumulation von toxischen Metaboliten kann
es zu einem Untergang der Hepatozyten und
anderen irreversiblen Zellschaden kommen
[2]. Der Zytokinadsorber CytoSorb® (CS) kann
potenziell toxische Molekile mit einer GroRe
von unter 60 kDa entfernen und wurde 2019
um die Zulassung Leberversagen erweitert
[3]. Dies inkludiert die meisten Gallensauren
(z. B. Cholsdure 408 Da) und Bilirubin (585
Da). Fraglich ist, ob die genannten Substan-
zen zu einem relevanten Anteil adsorbiert
werden und ob bzw. wann eine Sattigung des
Filters auftritt.

Methoden

Im Rahmen einer prospektiven Observations-
studie wurden Patienten mit CS (integriert in
eine kontinuierliche veno-venése Hamodia-
lyse) und mit einem Bilirubin >10 mg/dl in
die Studie eingeschlossen. Die Ethikkommis-
sion hat vor Studienbeginn die ethisch-recht-
liche Unbedenklichkeit anerkannt (21-0236)
und die Studie wurde bei ClinicalTrials regis-
triert (NCT 04913298). Bilirubin und Gesamt-
Gallensduren wurden extrakorporal vor und
nach dem CS-Filter zu definierten Zeitpunk-
ten (nach 10 Minuten, 1, 3, 6 und 12 Stun-
den) sowie im arteriellen Blut (vor Einbau,
nach 6 und 12 Stunden) bestimmt. Der t-Test
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mit verbundenen Stichproben wurde zur
Detektion von signifikanten Unterschieden
verwendet. Die relative Reduktion (%) wurde
berechnet mit:
100-((100/ Parameter pra-Filter)
*Parameter post-Filter).

Ergebnisse

Es wurden 8 Patienten in die Studie einge-
schlossen. Es zeigte sich eine signifikante
(p<0,001) Elimination von Bilirubin und Gal-
lensduren, wobei die Adsorptionsleistung im
Verlauf deutlich abnahm. Die mediane rela-
tive Reduktion bei o. g. Zeitpunkten betrug fiir
Bilirubin: 36 %, 14 %, 8 %, 6 % und 2 % und
fir Gesamt-Gallensauren: 89 %, 46 %, 33 %,
17 % und 15 %. Die extrakorporale Elimina-
tion spiegelte sich initial in einer signifikanten
Reduktion der Parameter im Blut wider (Me-
dian vor Start vs. 6 Stunden: Bilirubin 12,42
vs. 9,18 mg/dl, p = 0,002, Gesamt-Gallen-
sdauren 59,01 vs. 37,88 mg/dl, p =0,004),
was beim Vergleich von 6 zu 12 Stunden
nicht mehr der Fall war (Bilirubin 9,18 vs.
8,72 mg/dl, p=0,12, Gesamt-Gallensduren
50,99 vs. 46,90 mg/dl, p = 0,28).

Schlussfolgerung

CytoSorb® eignet sich zur Elimination von
Bilirubin und Gallensduren bei Patienten mit
Leberversagen. Durch die schnelle Sittigung
der Kartusche empfiehlt sich ein Wechsel des
Systems nach beispielsweise sechs Stunden,
um eine optimale Therapie zu gewéhrleisten.
Ob die Elimination zu einer Verbesserung des
Outcomes fihrt, sollte Ziel weiterer Studien
sein.
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Assoziation zwischen perioperativen
Copeptin-Konzentrationen und
kardiovaskuldren Komplikationen
bei Patienten mit groeren nicht-
kardiochirurgischen Operationen

S. Roth' - F. Kamber? - J. Nienhaus' - L. Giirke? -
D. Gualandro? - C. Miiller? - G. Lurati Buse' -
E. Mauermann?

1 Universitatsklinikum Disseldorf

2 Universitatsspital Basel, Schweiz

Fragestellung

Innerhalb des ersten Jahres nach einer nicht-
kardiochirurgischen Operation erleiden bis zu
10 % der Patienten eine kardiovaskuldre Kom-
plikation (sog. ,major adverse cardiovascular
events” (MACE)) [1]. Zur Risikoabschdtzung
und Fritherkennung spielen Biomarker eine
wichtige Rolle. Ein neuerer Biomarker ist
Copeptin. Im nicht-chirurgischen Setting gibt
es bereits breite Evidenz, dass Copeptin mit
MACE assoziiert ist [2]. Bei operativen Pati-
enten ist die Datenlage limitiert. Daher haben
wir die Assoziation zwischen perioperativen
Copeptin-Konzentrationen und MACE bei Pa-
tienten mit groReren nicht-kardiochirurgi-
schen Operationen untersucht.

Material, Methoden

In diese multizentrische, prospektive Ko-
hortenstudie (Ethikvotum: EKNZ 2015-275)
wurden Patienten eingeschlossen, bei denen
zwischen 2018 und 2020 eine nicht-kardio-
chirurgische Operation mit mittlerem oder
hohem Risiko (definiert gemals ESAIC-Leit-
linie [3]) durchgefiihrt wurde. Die primadr zu
untersuchende Variable war die Copeptin-
Konzentration an drei Messzeitpunkten: 1)
unmittelbar préoperativ (prdop), 2) unmittel-
bar postoperativ (postop), 3) postoperativer
Tag 2 -4 (postop Tag 2—4). Der primdre End-
punkt waren MACE (definiert als Tod, nicht-
todlicher Herzstillstand, akuter Myokardin-
farkt, Herzinsuffizienz, oder Schlaganfall)
innerhalb eines Jahres.
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Ergebnisse

In diese Studie wurden 516 Patienten ein-
geschlossen. Hier werden die Ergebnisse
der ersten 419 Patienten mit vollstindigem
1-Jahres-Follow-Up (Mittleres Alter = 73 +38,
40,5 % weiblich) berichtet. Insgesamt 38 Pa-
tienten (9,1 %) erlitten wahrend des ersten
Jahres ein MACE. Die ,Receiver Operating
Characteristic” (ROC)-Kurve zeigte die fol-
genden Diskriminationen von Copeptin fir
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MACE: 1) prdop: 0,62 (95 % Konfidenzinter-
vall (K1) 0,53-0,71); 2) postop: 0,56 (95 % KI
0,47-0,66); postop Tag 2—4: 0,69 (95 % KI
0,60-0,77). In der multivariaten Cox-Regres-
sionsanalyse zeigte sich eine unabhdngige
Assoziation zwischen prdop Copeptin und
MACE (Hazard ratio (HR)=2,21 (95 % Kl
1,18-4,11) sowie zwischen Copeptin an
postop Tag 2-4 und MACE (HR=2,53
(95 % Kl 1,36-4,71)). Keine Assoziation
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zwischen postop Copeptin und MACE wurde
gefunden (HR =1,42 (95 % Kl 0,77-2,64)).
Der negativ-pradiktive Wert von praop Co-
peptin (= Copeptin <14 pmol/l) fiir MACE
lag bei 0,93.

Schlussfolgerungen

Perioperatives Copeptin ist bei Patienten mit
grolReren nicht-kardiochirurgischen Eingriffen
unabhiangig assoziiert mit MACE innerhalb
eines Jahres und hat einen hohen negativ-
pradiktiven Wert. Copeptin konnte als zu-
satzlicher Marker zur Risikostratifizierung im
operativen Setting genutzt werden.
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Metaanalysen zur Messgenauigkeit
nicht-invasiver kontinuierlicher Blut-
druckmessmethoden bei Erwachsenen

S. Lischker - G. Pestel - I. Schmidtmann

Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Hintergrund

Die kontinuierliche intraarterielle Blutdruck-
messung kann das Risiko postoperativer Or-
ganschdden reduzieren [1]. Messtechnologien,
die nicht-invasiv und kontinuierlich (NI-K)
den Blutdruck ermitteln, konnen als Uber-
briickung zwischen der intraarteriellen (ART)
und der intermittierenden Blutdruckmessung
dienen [2]. lhre Messgenauigkeit und Prazi-
sion im Vergleich zur intraarteriellen Messung
wird in dieser Studie evaluiert.

Methoden
Die systematische Webrecherche in mehreren
elektronischen Literaturdatenbanken erfolgte
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nach den PRISMA-Empfehlungen [3]. Vergli-
chen wurde: Gepooltes Bias, die Standard-
abweichung (SD), Limits of Agreement (LOA)
fir mittleren arteriellen Blutdruck (MAP), sys-
tolischen Blutdruck (SBP) und diastolischen
Blutdruck (DBP) zwischen NI-K und ART. Die
Studien wurden entsprechend ihrer Mess-
wertanzahl in der statistischen Auswertung
gewichtet. Ein Wert fiir das gepoolte Bias (SD)
von <5 (£8) mmHg gilt fiir die Austauschbar-
keit der Methoden als akzeptabel [4].

Ergebnisse

6 Metaanalysen aus insgesamt 48 Studien
beinhalten die Messmethoden der Volumen-
kompensation (Nexfin™, CNAP™), die Ap-
planationstonometrie (T-Line™, Vasotrac™,
N-CAT™) und Photoplethysmographie (PPC).
Nur N-CAT™-SBP (-4,8 (7,9) mmHg), N-CAT™-
DBP (0,5 (6,8) mmHg) und PPG-DBP (-1,5
(6,9) mmHg) gelten hinsichtlich Bias und SD
als akzeptabel [4].

Schlussfolgerung

Die meisten NI K Methoden zeigen ein ak-
zeptables Bias, jedoch grofle SD. N-CAT™
und PPG erscheinen vielversprechend, die
Studienzahl bzw. die Zahl der inkludierten
Patient*innen ist jedoch noch sehr klein. NI-K
kann ART derzeit nicht ersetzen.

Tabelle 1

Ubersichtstabelle der gepoolten Werte aus den jeweiligen Metaanalysen.
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Assoziation eines Myokardschadens
mit kardiovaskuldren Komplikationen
und akuter Nierenschddigung bei
Patienten mit Polytrauma

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

Universitatsklinikum Dusseldorf

Fragestellung

In der Erstversorgung von polytraumatisierten
Patienten spielt die permissive Hypotension
eine grofle Rolle, um unmittelbar nicht kon-
trollierbare Blutverluste zu minimieren [1].
Es gibt erste Hinweise, dass es im Rahmen
einer permissiven Hypotension, zum Beispiel
durch das regionale Missverhiltnis von Sauer-
stoffangebot und -bedarf, zu einer Myokard-
schadigung kommen kann. Diese Myokard-
schadigung kann dhnlich zum perioperativen
Setting mit erhéhter Mortalitdt einhergehen
[2-4]. Die Assoziation von Myokardscha-
den und kardiovaskuldren Komplikationen
(MACE) sowie akuter Nierenschadigung (AKI)
ist jedoch bislang in dieser Population unzu-
reichend untersucht und war das Ziel dieser
Studie.

Messtechnologie Blutdruck- n (inkludierte n (Messungen) n (Patient)

parameter Studien)
Volumenkompensation MAP 14 120039 552 0,1 14,45 -28,8 29
(Nexfin®)

SBP 14 122760 473 -5,2 21,5 -48,2 37,8

DBP 14 122643 446 0,9 13,9 -26,9 28,7
Volumenkompensation MAP 15 827873 982 3 9,9 -16,8 22,8
(CNAP®)

SBP 14 826746 972 3,6 13,8 -31,2 24

DBP 14 827724 972 5,2 9,6 -14 24,4
Applanationstonometrie MAP 9 273204 215 4,9 9,4 -13,9 23,7
(T-Line®)

SBP 8 245304 201 2,8 12,1 -21,4 27

DBP 8 245304 201 3,5 9,2 -14,9 21,9
Applanationstonometrie MAP 4 64654 131 0,6 8,875 -171 18,4
(Vasotrac®)

SBP 3 64347 116 -1 13,025 =27 25,1

DBP 3 64347 116 1,7 9,475 -17,2 20,7
Applanationstonometrie MAP 4 89558 48 1,3 9,375 -17,5 20
(N-CAT®) B

SBP 3 1400 32 -4,8 7,875 -20,5 11

DBP 3 1400 32 0,5 6,775 -13 14,1
Photoplethysmographie DBP 2 460 46 -1,5 6,875 -15,2 12,3

Griine Schriftfarbe: Kriterien* wurden erfiillt; rote Schriftfarbe: Kriterien* wurden nicht erreicht.
n: Anzahl; SD: Standardabweichung; LLOA: Lower Limits Of Agreement; ULOA: Upper Limits Of Agreement.
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Methoden

Diese retrospektive, monozentrische Kohor-
tenstudie (Ethikvotum: 2020-1122) hat alle
Patienten mit ,Injury Severity Score” (ISS) > 16
Punkte und Alter >18 Jahre eingeschlossen,
die im Zeitraum von 2016-2019 Uber den
Schockraum des Universitdtsklinikums Diis-
seldorf aufgenommen wurden. Patienten <18
Jahre alt oder mit unvollstindigen Daten be-
zlglich der primaren Endpunkte wurden aus-
geschlossen. Troponin wurde bei Aufnahme
gemessen. Ein Troponinwert >14 ng/| wurde
nach aktueller Definition als Myokardscha-
den gewertet [5]. Primdre Endpunkte der Stu-
die waren das Auftreten von MACE wéhrend
des Aufenthalts (definiert als: Nicht-todlicher
Herzstillstand, Myokardinfarkt, neuaufgetre-
tene Herzrhythmusstérungen, Schlaganfall)
und das Auftreten einer AKI definiert nach
KDIGO-Kriterien innerhalb der ersten drei
Tage. Zur statistischen Analyse wurden je-
weils ROC-Kurven sowie multivariate bindr
logistische Regressionsmodelle verwendet.

Ergebnisse

Von 368 Patienten konnten 343 (93,2 %)
eingeschlossen werden. 250 (72,9 %) der
Patienten waren mannlich und das Durch-
schnittsalter aller Patienten betrug 55+21
Jahre. 143/343 (41,7 %) Patienten hatten

Abbildung 1
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eine nachgewiesene Myokardschadigung im
Schockraum. 31/343 (9 %) Patienten erlit-
ten wahrend des Krankenhausaufenthalts ein
MACE, 40/343 (11,7 %) Patienten entwickel-
ten innerhalb der ersten drei Tage eine AKI.
Die ROC-Kurven-Analyse zeigte eine mode-
rate Diskrimination des Troponins fiir MACE
(AUC: 0,68; 95 % confidence interval (Cl):
0,57-0,78) und AKI (AUC: 0,64; 95 % ClI:
0,55-0,721). In zwei Regressionsmodellen
zeigte sich eine unabhdngige Assoziation
zwischen Myokardschaden und MACE (OR:
2,9; 95 % Cl: 1,3-6,5; p=0,012) bzw. AKI
(OR:2,3; 95 % ClI: 1,3-4,7; p = 0.026).
Schlussfolgerung

Eine initiale Myokardschadigung ist unabhan-
gig assoziiert mit dem Auftreten von MACE
und AKI bei polytraumatisierten Patienten.
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Effekt einer individualisierten
PEEP-Titration auf transpulmonalen
Druck und Atemmechanik wihrend
bariatrischer Chirurgie

C. Bosing - L. Schifer - M. Thiel - J. Krebs
Universititsmedizin Mannheim

Fragestellung

Die maschinelle Beatmung wahrend Allge-
meinandsthesie fiihrt bei Patienten mit Adi-
positas zu Inhomogenititen im Lungenpa-
renchym mit Entstehung von dorsobasalen
Atelektasen und apikaler Hyperinflation [1].
Die Alteration der Atemmechanik durch Re-
duktion des endexspiratorischen Lungenvo-
lumens (EELV) wird mit steigendem Body-
Mass-Index (BMI) und durch laparoskopische
Operationen mit Pneumoperitoneum weiter
verstarkt [2]. Die vorliegende Studie ver-
gleicht eine empirische und individualisierte
Titration des positiven end-exspiratorischen
Drucks (PEEP) wahrend bariatrischer Chirur-
gie. Insbesondere soll dabei die Auswirkung
des PEEP auf den endexspiratorischen trans-
pulmonalen Druck, das EELV und den Driving
Pressure untersucht werden.

Material und Methoden

Die Zustimmung der lokalen Ethikkommis-
sion zu Studienbeginn lag vor (2020-646N).
Anhand von 20 Patienten wurde eine empi-
rische PEEP-Titration mit PEEP = 8 cm H,O
(empirisch) einer individualisierten Titration
anhand der optimalen Compliance des respi-
ratorischen Systems (Cg,) und des endexspi-
ratorischen transpulmonalen Drucks mit Ziel
0 cm H,O (Ptpexsp) wéhrend lungenprotektiver
Beatmung gegeniibergestellt. Die Auswirkung
der PEEP-Titration auf Atemmechanik und
Hamodynamik wurde in Riickenlage, in Ri-
ckenlage mit Pneumoperitoneum sowie in
Beach-Chair-Lagerung untersucht.

Ergebnisse

Der BMI der eingeschlossenen Patienten lag
bei 55,0+4,8 kg/m?. Die PEEP-Titration nach
CRs und Ptpew, fiihrte zu einem signifikant
hoheren PEEP im Vergleich zur empirischen
Einstellung (je p<0,05) (Abb. A). Der resul-
tierende Ptpew, war bei Verwendung der
beiden individualisierten Strategien zur PEEP-
Titration signifikant héher im Vergleich zur
empirischen Einstellung und unterschied
sich zusitzlich zwischen der individualisier-
ten Titration nach Cg, und Ptpe., (je p<0,05)
(Abb. B). Die individuelle PEEP-Titration nach
Crs und Ptpey fiihrte zu einem niedrigeren
Driving Pressure und héherem EELV im Ver-
gleich zur empirischen Einstellung (je p<0,05)
(Abb. C). Das Herzzeitvolumen unterschied
sich nicht zwischen empirischer und indivi-
dualisierter PEEP-Titration.
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Effekte von empirischer und individualisierter PEEP Titration auf positiven end-exspiratorischen
Druck (PEEP) (Abb. A), end-exspiratorischen transpulmonalen Druck (Ptpesp) (Abb. B), end-exspira-
torisches Lungenvolumen (EELV) (Abb. C) und Driving Pressure (Abb. D).

*: p<0,05 vs. Empirisch; t: p<0,05 vs. Cs

Schlussfolgerungen

Eine individualisierte PEEP-Titration wahrend
bariatrischer Chirurgie kann durch Vermei-
dung eines stark negativen Ptpe., eine Alte-
ration der Atemmechanik mit Reduktion des
EELV verhindern. Die Reduktion des Driving
Pressures wird mutmaBlich durch eine ho-
mogenere Beliiftung der Lunge mit Reduktion
der dorsobasalen Atelektasen erreicht. Eine
individuelle PEEP-Titration bei adip&sen Pati-
enten wahrend bariatrischer Chirurgie kann
dadurch moglicherweise einen wichtigen
Beitrag zur Lungenprotektion leisten.
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Interaktion zwischen Bauchlagerung
und PEEP-Strategie bei Patienten mit
akutem Lungenversagen (ARDS)

C. Bosing - P. Graf - M. Thiel - J. Krebs

Universitdtsmedizin Mannheim

Fragestellung

Bauchlagerung homogenisiert den im Rah-
men der maschinellen Beatmung applizierten
transpulmonalen Druck durch Modifikation
des pleuralen Druckgradienten [1] und kann
dadurch eine Ventilator-induzierte Lungen-
schadigung reduzieren [2]. Die Interaktion
zwischen Bauchlagerung und verschiedenen
Strategien zur PEEP-Titration als Teil einer
lungenprotektiven Beatmung ist unklar. Die
vorliegende Studie untersucht den Effekt ver-
schiedener Strategien zur PEEP-Titration auf
endexspiratorische transpulmonale Driicke
(Ptpexp), Atemmechanik, Gasaustausch und
Hamodynamik in Riicken- und Bauchlage.

Material und Methoden
Die Zustimmung der lokalen Ethik-Kommis-
sion zu Studienbeginn lag vor (2018-609N-

MA). Anhand von 40 Patienten wurde die
Interaktion zwischen einer protektiven Be-
atmungsstrategie mit PEEP nach PaO,/FiO,-
Tabelle des ARDS Networks (PEEParpsetworl),
PEEP nach niedrigster Elastance des respira-
torischen System (PEEPesairs) und PEEP nach
endexspiratorischem transpulmonalen Druck
(PEEPpypeyp) in Riicken- und Bauchlage vergli-
chen. Statistische Auswertung mit zweifak-
torieller RM-ANOVA und Holm-Sidak-Post-
hoc-Test.

Ergebnisse

Bauchlagerung sowie Verwendung von
PEEPtstars Und PEEPpyey, im Vergleich zu PEEP-
ArDsNework TUNIte zu einer Zunahme des Ptpey,
(Positions-Effekt p<0,001; PEEP-Strategie-Ef-
fekt p<0,001) (Abb. A). Der titrierte PEEPgsa;rs
und PEEPeyeq war in Bauchlage signifikant
niedriger im Vergleich zur Riickenlage (je
p<0,001) (Abb. B). Bei Verwendung von
PEEPtsairs und PEEPpe, in Bauchlage nahm
der inspiratorische Plateaudruck (Pp) und die
libertragene mechanische Energie im Ver-
gleich zur Riickenlage signifikant ab (Tab. 1).
Bauchlagerung und PEEP-Strategie zeigten
einen signifikanten Einfluss auf die Oxyge-
nierung (Positions-Effekt p<0,001; PEEP-Stra-
tegie-Effekt p<0,001) und den Herzindex
(Positions-Effekt p = 0,004; PEEP-Strategie-
Effekt p<0,001) (Tab. 1).

Schlussfolgerungen

Bauchlagerung flihrt zu einer Zunahme des
Ptpexs und hat daher einen relevanten Ein-
fluss auf die PEEP-Strategie bei Patienten mit
akutem Lungenversagen (ARDS). Die durch
Bauchlagerung ermoglichte PEEP-Reduktion
mit korrespondierend niedrigeren Atemwegs-
driicken und niedrigerer lbertragener mecha-
nischer Energie kann das Risiko einer Venti-
lator-induzierten Lungenschadigung senken.
Gleichzeitig wird durch Bauchlagerung trotz
reduzierter Beatmungsinvasivitdt eine ad-
dquate Oxygenierung und Hamodynamik
garantiert.
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Abbildung 1
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Vo/V1 (%) 28,5+10,9 | 25,2+9,0* | 27,6+10,8 | 24,7+9,5% | 28,4+10,5 | 25,8+9,5* <0,001 0,224
EELV (ml) 1.630+552(1.972+693* 1.920+556 | 1.993+627|2.140+£615|2.108+736 0,011 <0,001
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Interaktion zwischen Bauchlagerung, end-exspiratorischem transpulmonalen Druck (Ptpesxp) (Abb. A) und
positivem end-exspiratorischem Druck (PEEP) (Abb. B) bei Verwendung verschiedener PEEP-Strategien.
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Retrospektive Analyse iiber 2 Jahre
von 1.916 flexiblen endoskopischen
Intubationen (FOI) unter Spontan-
atmung an einer Universititsklinik
N. Pirlich - A. Berk - E. Wittenmeier -

R. Hummel - M. Kriege

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Die flexible endoskopische Intubation unter
Spontanatmung (FOI) ist der Goldstandard fiir
das Management des erwartet schwierigen
Atemwegs. Die Durchfiihrung wird oft als
komplex und zeitaufwdndig empfunden, was
moglicherweise dazu fiihrt, dass diese Tech-
nik von einigen Anésthesisten eher vermieden
wird [1]. Diese retrospektive Analyse von FOI
an einer Universitatsklinik ermittelt Indikatio-
nen, Dauer der Durchfiihrung, Komplikatio-
nen und letztendlich die Misserfolgsrate.
Material und Methoden

Mithilfe des fiir die innere Qualitatssicherung
vorhandenen digitalen Data Acquisition and
Accounting-Systems (DAQ) der Abteilung

flir Andsthesiologie der Universitdtsmedizin
Mainz fiihrten wir eine Abfrage aller FOI
der Jahre 2019 und 2020 durch. Daten zu
Inzidenz, Indikation und Dauer der Durch-
fhrung konnten hieraus extrahiert werden.
Detailliertere Informationen (Patientencharak-
teristika, Bemerkungen zum Ablauf, Auswahl
von Medikamenten, durchfiihrender Facharzt/
Assistenzarzt) wurden durch die dazugehori-
gen digital archivierten Anasthesieprotokolle
erhoben.

Ergebnisse

In den Jahren 2019 und 2020 wurden an der
Universitatsmedizin Mainz 1.916 FOI durch-
gefiihrt. Die dazugehorigen Patientencharak-
teristika sind in Tabelle 1 zusammengefasst.
Die drei haufigsten Indikationen fiir eine
FOI waren Kopf-Rachen-Hals-Neubildungen
und Entzlindungen (66 %), gefolgt von ei-
nem erwartet oder bekannten schwierigen
Atemweg (Andsthesieausweis, prdoperative
Evaluation) (20 %) und Frakturen im Mund-
Kiefer-Gesichtsbereich (9 %). Die Dauer von
Andsthesiebeginn bis Freigabe des Patienten
betrug 19 Minuten (Mittelwert; Min: <1 Mi-

© Andsth Intensivmed 2022;63:5168-5227 Aktiv Druck & Verlag GmbH

nute, Max: 2 Stunden 45 Minuten, SD: 12
Minuten). 1.804 (94 %) der FOI wurden ohne
Dokumentation von Besonderheiten durchge-
fiihrt und nach Sichtung der Protokolle somit
als ,problemlos” durchfiihrbar eingestuft. 82
(4 %) FOI wurden aufgrund der Angabe von
Schwierigkeiten (Sekret (1 %), technische Pro-
bleme (0,2 %), Agitation des Patienten (1,4 %)
und andere (2 %)) als ,schwierig” durchfiihr-
bar eingestuft. 8 FOI (0,4 %) waren primar
erfolglos. Bei 59 % der FOI wurde die Kom-
bination Sufentanil/Propofol zur Sedierung
und Einleitung eingesetzt. 39 % erhielten
die Kombination Sufentanil/Etomidate. 31 %
der FOI wurden durch einen Facharzt, 69 %
durch einen Nicht-Facharzt durchgefiihrt.

Schlussfolgerungen

Die flexible endoskopische Intubation unter
Spontanatmung stellt auch nach unseren Da-
ten im Zeitalter der Videolaryngoskopie ein
dulerst erfolgreiches, zeitlich akzeptables
und mit wenigen Problemen behaftetes Ver-
fahren zur Sicherung des schwierigen Atem-
wegs dar.

Literatur

1. Joseph TT, Gal JS, DeMaria S Jr, Lin HM,
Levine Al, Hyman JB: A Retrospective Study of
Success, Failure, and Time Needed to
Perform Awake Intubation. Anesthesiology
2016;125:105-114.

Tabelle 1 — Fortsetzung auf der nachsten
Seite

Patientencharakteristika der FOI (n = 1.916).

Alter (in Jahren)

59 (Min.: 0, Max.: 98)
Geschlecht

mannlich 1.251 (65 %)

weiblich 665 (35 %)

ASA-Status

93 (5 %)

740 (39 %)

980 (51 %)

[\

103 (5 %)

BMI (kg/m?)

<18,5 99 (5 %)
18,5-24,9 761 (40 %)
25,0-29,9 587 (31 %)
30,0-34,9 247 (13 %)
35,0-39,9 96 (5 %)
>40 90 (5 %)
nicht erfasst 36 (2 %)
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Tabelle 1 — Fortsetzung von vorheriger Seite
Patientencharakteristika der FOI (n = 1.916).

Zahnstatus

fest, saniert 1.273 (66 %)

desolat 126 (7 %)
Teilprothese 159 (8 %)
Vollprothese 351 (18 %)
nicht erfasst 7 (0 %)

ja 248 (13 %)
nein 1.662 (87 %)
nicht erfasst 6 (0 %)

Obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom

ja 156 (8 %)
nein 1.754 (92 %)
nicht erfasst 6 (0 %)
nicht beurteilbar 311 (16 %)
| 214 (11 %)
1] 506 (26 %)
1 485 (25 %)
v 382 (20 %)
nicht untersucht 18 (1 %)

Kopf-Reklination

unaffallig 1.244 (65 %)
fraglich 215 (11 %)
pathologisch 338 (18 %)
nicht untersucht 48 (3 %)
nicht beurteilbar 71 (4 %)

|

Thyreomentaler Abstan

unauffallig 1.171 (61 %)
fraglich 342 (18 %)
pathologisch 309 (16 %)
nicht untersucht 94 (5 %)

Absolute Haufigkeit und Haufigkeit in %
(* Prozentangaben wurden gerundet).
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Entwicklung eines Scoring Systems
zur Darstellung der Alarmbelastung
auf der Intensivstation: Eine Mixed-
Methods-Studie

M. Wunderlich' - E. Couque-Castelnovo' -

N. Giesa' - D. Hueske-Kraus? - S. Amende-Wolf" -
A. Poncette' - F. Balzer'

1 Charité — Universititsmedizin Berlin

2 Philips Medizin-Systeme, Boblingen

Fragestellung

Bis zu 90 % aller generierten Alarme von
Patientenmonitoren werden als Fehlalarme,
vermeidbare Alarme oder klinisch irrelevante
Alarme wahrgenommen [1,2]. Eine mégliche
Folge dieser Alarmbelastung (AB) ist Alarm-
mudigkeit (engl.: ,Alarm Fatigue”), die eine
der Hauptursachen fir Stress beim Personal
der Intensivstation (ITS) ist und ein erhebli-
ches Risiko fiir Patient:innen birgt [4]. Unser
Ziel ist es, einen Score zu entwickeln, der die
AB auf einer ITS quantitativ widerspiegelt und
somit u. a. dem Stationspersonal erlaubt, die
Effektivitat ergriffener Malnahmen zu mes-
sen.

Materialien, Methoden

Das Einverstindnis der Ethikkommission
wurde eingeholt (EA1/127/18). Ein 90-Tage-
Alarm-Log-Datensatz wurde herangezogen,
um 5 Metriken je Schicht zu berechnen. Die-
se Metriken umfassen Alarme pro Bett [7],
Rate ordnungsgemafer Alarmpausen zu allen
Alarmpausen [5], Anzahl technischer Alarme
[5], Anzahl von Alarmfluten [6] und Stunden
paralleler Alarme [8].

Die Verteilung der Metriken in der als Haupt-
arbeitszeit geltenden Friithschicht wurde drei
klinischen Experten vorgestellt, die den Wer-
tebereich jeder Metrik mit Scores von 0 (kei-
ne AB) bis 3 (sehr hohe AB) bewerteten. Der
Score fiir eine Schicht wurde durch Summie-
ren der einzelnen Scores der Metriken be-
rechnet.

Ergebnisse

Die Abbildung 1 zeigt die Verteilung der
Scores der Hauptarbeitszeiten tber 90 voll-
stindig aufgezeichnete Tage. Der durch-
schnittliche Score der Friihschichten liegt bei
10. Spat- und Nachtschichten weisen einen
durchschnittlichen Score von jeweils 9 auf.
Drei Viertel der Spat- und Nachtschichten
sowie 98 % der Friihschichten weisen einen
Score von 7 oder mehr auf. Die niedrigsten
Scores liegen bei 2 fiir Spat-, 4 fiir Nacht- und
bei 5 fiir Frithschichten.

Schlussfolgerungen

Der von uns entwickelte Score bietet dem
Stationspersonal ein intuitives Werkzeug, die
AB ihrer Schichten auf der ITS zu messen.
Der hier vorgestellte Prozess zur Berechnung

des Scores ist zugeschnitten auf die spezifi-
sche Situation der beobachteten ITS und nur
von technisch versiertem Personal umsetzbar.
Diese Arbeit ist ein erster Schritt in der Ent-
wicklung eines einheitlichen AB-Scores.
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Abbildung 1
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Box-Whisker-Plot der Scores tiber 90 Tage
in den Hauptarbeitszeiten.
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Prognose der Volumenreagibilitit mit-
tels Echokardiographie bei Patienten
mit veno-vendser extrakorporaler
Membranoxygenierung

G. Loosen' - A. Conrad? - N. Essert? - M. Thiel? -
J. Krebs?

1 Royal Papworth Hospital, Cambridge,
Vereinigtes Konigreich
2 Universitatsklinikum Mannheim

Fragestellung

Veno-venose extrakorporale Membranoxy-
genierung (vw-ECMO) stellt eine Behand-
lungsoption fiir schwerste Verldufe der akuten
respiratorischen Insuffizienz (ARDS) dar. Ge-
nerell wird ein restriktives Volumenmanage-
ment empfohlen, welches gegen eine symp-
tomatische Hypovoldmie mit ungenitigendem
Sauerstofftransport abgewogen werden muss.
Die vorliegende Studie untersucht den pra-
diktiven Wert dynamischer echokardiogra-
phischer Parameter zur Vorhersage der Volu-
menreagibilitit: die respiratorische Varianz
der Vena cava superior (AVCS) und inferior
(AVCI), die maximale Geschwindigkeit im
linksventrikuldaren Ausflusstrakt (AVmaxA0),
die maximale Geschwindigkeit im Truncus
pulmonalis (AV.,.TP), das Geschwindig-
keits-Zeit-Integral im Truncus pulmonalis
(AVTI_TP) und die Schlagvolumenvarianz im
linksventrikuliaren Ausflusstrakt (SVV_Echo).

Tabelle 1

Jahrestagung der DGAI 2022

Material, Methoden

Die Zustimmung der lokalen Ethik-Kommis-
sion zu Studienbeginn lag vor (2019-719N-
MA). Es wurden 20 Patienten in die Studie
eingeschlossen und zu den Zeitpunkten 24 h,
>24-72 h (1-3 d), >72-144 h (3-5 d),
>144-216h(5-7d)und>216-288h (7-9d)
nach ECMO-Kaniilierung untersucht. Die
Studienteilnehmer wurden nach lokalem
Standard mittels vv-ECMO behandelt und
fur die Dauer der Studienmessung sediert,
relaxiert und mit 6 ml/kg idealem Korperge-
wicht beatmet. Die respiratorischen Varian-
zen von AVCS, AVCI, AVmxAo, SVV_Echo,
AVmaxTP und AVTI_TP wurden ermittelt so-
wie das Schlagvolumen gemessen. Anschlie-
Bend wurde ein ,passive leg raise test” durch-
gefiihrt. Stieg das Schlagvolumen dabei um
>10 % an, wurde die Messung als volumen-
reagibel kategorisiert. Mittels logistischer Re-
gression und Receiver operating characteris-
tics curves (ROC curves)-Analyse wurde der
diskriminative Wert jeder Variablen ermittelt.

Ergebnisse

Summativ 86 Messungen an 20 Patienten
konnten in die finale Analyse eingeschlossen
werden. Davon wurden 37 als volumenreagi-
bel kategorisiert. Signifikante Unterschiede
zwischen Messungen, die als volumenreagi-
bel oder nicht reagibel kategorisiert wurden,
ergaben sich fiir AVp. TP (p =0,03) und
AVTI_TP (p = 0,008) (Tab. 1). Dariiber hinaus

Vergleich echocardiographischer Parameter zwischen Messungen die als volumenreagibel und
nicht volumenreagibel kategorisiert wurden

Parameter Alle Volumenreagibel Nicht Volumen- p Wert
(n =86) (n=37) reagibel (n = 49)

SVV_Echo (%) 14,3+13,2 15,4+15,8 13,5+11,0 0,6962
AVmaxAO (%) 11,4+10,4 12,3+12,2 10,7+9,0 0,4155
AV TP (%) 9,0+6,5 10,6+6,8 7,7+6,1 0,0308
AVTLTP (%) 8,7+8,3 11,6+9,2 6,5+6,7 0,0080

AIVC (%) 2,9+6,3 1,9+5,7 3,6+6,7 0,4256
ASVC (%) 0,9+9,7 1,2+12,6 0,6+6,7 0,3676
Abbildung 1 ROC curve fiir AVTI_TP
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ergab sich fir AVTI_TP ein signifikanter
pradiktiver Wert mit einer AUC von 0,68
(95 % CI 0,54—-1,00 (Abb. 1), Schwellenwert
>2,2 % fir Sensitivitit von 89 % bei einer
Spezifitit von 26 % bzw. einen Schwellen-
wert von >17 % fiir Spezifitit von 91 % bei
einer Sensitivitdt von 27 %).

Schlussfolgerungen

AVTI_TP kann verwendet werden, um Volu-
menreagibilitit bei Patienten mit vv-ECMO zu
prognostizieren. AVCS, AVCl, AVy.xAo und
SVV_Echo bieten keine diagnostische Hilfe.
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Vorhersage von Schmerzreaktionen
auf endotracheales Absaugen bei
Intensivpatienten

V. Bublitz' - C. Jurth' - F. von Dincklage?

1 Charité Universitatsmedizin Berlin
2 Universitatsmedizin Greifswald

Fragestellung

Das Schmerzmanagement bei Intensivpatien-
ten, die nicht in der Lage sind, Schmerzen
selbststandig mitzuteilen, stellt eine beson-
dere Herausforderung dar. Denn auch bei
Patienten, die ihre Schmerzen nicht bewusst
wahrnehmen, kann sowohl unzureichende
wie auch Ubermalige Analgesie zu einem
schlechteren Outcome fiihren. In dieser Stu-
die untersuchten wir Ansdtze zur Messung
von Nozizeption und Analgesie bei Intensiv-
patienten hinsichtlich ihrer Genauigkeit bei
der Vorhersage von Schmerzreaktionen auf
endotracheales Absaugen.

Methoden

Nach Zustimmung der zustindigen Ethik-
kommission untersuchten wir 99 beatmete
Patienten, die ihre Schmerzen nicht selbst-
standig mitteilen konnten. Bei diesen Patien-
ten wurden klinische Schmerzreaktionen auf
endotracheales Absaugen im Rahmen der
klinischen Routineversorgung anhand der Be-
havioral Pain Scale (BPS) erfasst. Vor Durch-
flihrung der Absaugung erfolgte jeweils die
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Erfassung der Werte von zwei Nozizeptions-
monitoren: (1) Nociception-Level (NOL) (PMD
200TM, Medasense Biometrics Ltd., Israel)
und (2) Pain-Index (MED) (PainMonitor, Med-
Storm, Norwegen) sowie (3) die Erfassung
der Sedierungstiefe mittels Patient State Index
(PSI) (SedLine® Sedation Monitor, Masimo,
USA). Zusatzlich wurden die Perfusorlauf-
raten von (4) Propofol und (5) Sufentanil er-
fasst. Fir jeden dieser fiinf potenziellen Pra-
diktoren bestimmten wir die Genauigkeit der
Vorhersage von Schmerzreaktionen auf endo-
tracheales Absaugen anhand von Receiver-
Operating-Characteristic (ROC)-Analysen.

Ergebnisse

Der Nozizeptionsmonitor MED, der Sedie-
rungstiefemonitor PSI und die Sufentanildosis
zeigen eine Vorhersagefdhigkeit, die signifi-
kant besser ist als der Zufall (95 %-Konfidenz-
intervalle der Area-Under-the-Receiver-Ope-
rating-Curve (AUROC) gr(’jBer 0,5). Im Gegen-
satz dazu erméglichen die Propofoldosis und
der Nozizeptionsmonitor NOL keine Vorher-
sagen von Schmerzreaktionen, die den reinen
Zufall signifikant Gbertreffen (95 %-Konfi-
denzintervalle der Area-Under-the-Receiver-
Operating-Curve (AUROC) umfassen 0,5).

Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Schmerzre-
aktionen auf endotracheales Absaugen bei
Intensivpatienten durch den MED, den PSI
und die Laufrate von Sufentanil vorhergesagt
werden konnen, wenn auch mit begrenzter
Genauigkeit. Dagegen erlauben der NOL

Abbildung 1
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und die Laufrate von Propofol keine solche
Vorhersage. Ob anhand derartiger Vorhersa-
gen eine Verbesserung der Schmerztherapie
bei Intensivpatienten erreicht werden kann,
beispielsweise durch eine bessere individu-
elle Dosierung von Analgetika vor potenziell
schmerzhaften Malnahmen, bedarf der Un-
tersuchung in weiteren Studien.
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Implementierung der elektronischen
Gedachtnis und Entscheidungshilfe
fiir Notfélle in der Anésthesie
(eGENA) in einer Pilotklinik mit
iiber 100 Mitarbeiter:innen in der
Andsthesie

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

1 Klinikum Ernst-von-Bergmann Potsdam
2 Kerckhoff Heart Center, Bad Nauheim

Fragestellung

Die elektronische Gedéachtnis- und Entschei-
dungshilfe fir Notfdlle in der Andsthesie
(eGENA) steht seit der Verdffentlichung durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin e.V. (DGAI) im August
2020 als ergdnzendes Hilfsmittel fiir das
anasthesiologische Notfallmanagement zur
Verfiigung [1]. Als Pilotklinik fiihrten wir wah-
rend der Implementierung, auch mit Hilfe
von Evaluationen der Mitarbeiter:innen, aus-
fihrliche Prozessbeurteilungen zur derzei-
tigen Notfallbehandlung durch. eGENA kann
damit vor, wéahrend und nach der Integration
in den klinischen Alltag der Klinik evaluiert
werden.

Material, Methoden

Von Februar bis Mai 2021 wurden fiir 98
Mitarbeiter:innen (Schulungsquote >92 %) je
2 Schulungen durchgefiihrt, dabei beantwor-
teten diese zusdtzlich eine 25-Fragen-Evalu-
ation zum bisherigen ohne und zukiinftigen
Notfallmanagement mit eGENA. Die Darstel-
lung der Ergebnisse erfolgt als Mittelwert +/-
Standardabweichung. Signifikanztests erfolg-
ten durch Wilcoxon-Test.

Ergebnisse

Arzt:innen (n = 47) zeigten sich in der Bewer-
tung der eigenen Sicherheit im Umgang mit
einem andsthesiologischen Notfall mit 6,15
+/- 2,20 von 10 Punkten nicht signifikant
unterschiedlich im Vergleich zur Gruppe der
Pflege (n = 38) mit 6,55 +/- 1,86. Die Pflege-
Schiiler:innen (n = 13) unterschieden sich
signifikant in dieser Fragestellung von bei-
den vorherigen Gruppen (3,77 +/- 2,20, je
p<0,001). Die Subgruppe der Assistenzdrzt
:innen (4,88 +/- 2,05) zeigte dabei signifi-
kant niedrigere Werte im Vergleich zu den
Fachérzt:innen (7,48 +/- 1,44, p<0,001) Dies
zeigte sich im Vergleich der Fachpflege mit
der Nicht-Fachpflege nicht (p = 0,31) (Tab. 1).
Das bisherige Notfallmanagement bewer-
teten 54,0 % als ,iliberwiegend” oder ,voll
und ganz” zufriedenstellend. Fachdrzte be-
trachten die App signifikant haufiger als Ersatz
fur die fach- oder oberdrztliche Konsultation
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pré- und postoperativ gewonnene Blutproben
auf Interleukin (IL)-6 und -8, Tumor-Nekrose-
Faktor (TNF)-a, Surfactant-Protein (SP)-D, Re-
ceptor for Advanced Glycation Endproducts

Tabelle 1

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

Anisthesie Atemweg Beatmung Kreislauf  Blutung Weitere (RAGE), Clara Cell Protein (CC)-16, Intercel-
G . 5 99 664 6.40 651 608 574 lular Adhesion Molecule (ICAM)-1, Vascular
esam ,99 + ,64 + 40 + 51 + ,08 + 74 £ .
(n = 98) 224 2,49 2,31 228 244 217 Cf:ll Adhfesmn Molec.ule (VCAM)—1 und. Mu-
. cin-1. Wir erfassten intraoperative respirato-
Arzt:innen 6,15 + 6,85 + 6,79 £ 6,62 + 6,11 + 5,70 £ rische Variablen einschlielich mechanischer
(n=47) 2,20 2,38 2,22 2,18 2,52 2,07 Beatmungsleistung (MP) und auf Body-Mass-
Pflege 6,55 + 742+  |6,63« 711+ |679+ |659= Index bezogene MP (MP-BMI) sowie PPC und
(n=38) 1,86 1,87 2,06 1,80 1,76 1,59 Anzahl krankenhausfreier Tage am postopera-
o tiven Tag 90 (HFD90). Statistische Analysen
Schiiler:innen 3,77 3,62 + 4,31 + 4,38 + 3,92 + 3,25 + beinhaltoten v2- und Mann-Whitney-U-Test
(n=13) 2,20 2,36 2,36 2,81 2,72 2,30 X y-o-test
Spearman-Korrelation und allgemeines line-
Assistenzarzt:innen 4,88 + 538 + 5,58 + 5,58 + 4,63 + 4,67 + ares Modell.
(n=24) 2,05 2,18 2,21 2,41 2,32 1,93 .
Ergebnisse
Fachérzt:innen 7,48 £ 839+ 8,04 + 7,70 £ 7,65 + 6,82 + Bei 96 Patienten aus der LowPEEP- und 95
=22 U LA AL 1,22 1,67 1,62 aus der HighPEEP+RM-Gruppe wurden Blut-
Nichtfach-Pflege 6,24 + 714+ 592 + 6,71 = 6,38 + 6,33 + proben analysiert. Die Gruppen unterschie-
(n=21) 1,55 1,65 1,91 1,71 1,75 1,59 den sich statistisch nicht hinsichtlich der
ra- und postoperativen Biomarker (Abb.
Fach-Pflege 6,94 + 7,76 7,47 + 7,59 + 7,29 + 6,94 + I13A) PUPC Rpt 5 HII\:/D90 Il Verol '(h
(n=17) 2,16 2,11 1,97 1,84 1,69 1,57 , PHL-Rate oder - Im Vergleich zu

Patienten ohne PPC zeigten Patienten mit
PPC héohere praoperative SP-D- und RAGE-
Konzentrationen sowie hohere postoperative
Werte von IL-6, IL-8 und SP-D und niedrigere
Werte von Mucin-1 (Abb. 1B). Das prdopera-
tive PPC-Risiko, die Dauer der Operation, die
Inzidenz der PPC, der intraoperative mediane
Plateaudruck sowie MP und MP-BMI korre-
lierten signifikant positiv mit verschiedenen
Biomarkern. Die postoperativen IL-6- und
VCAM-Werte korrelierten signifikant negativ
mit HFD90.

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

als Assistenzirzte (p = 0,03). Arzte empfin- PO 2.17
den den Einsatz einer digitalen ,Checkliste”
noch sinnvoller als Pflegekréfte (p =0,003),
auch in Notfallsituationen (p<0,001), ob-
wohl beide Berufsgruppen der App grolRes

Potenzial zuschreiben.

Effekte der intraoperativen
Beatmung mit niedrigem vs. hohem
end-exspiratorischem Druck und
Lungenrekrutierungsmandvern auf
Plasmabiomarker fiir Inflammation
und Lungenschadigung bei adiposen
Patienten — Eine PROBESE-Substudie

Schlussfolgerungen

Mit guter Planung und Engagement ist die
komplexe Implementierung von eGENA 1,2
problemlos umzusetzen. Die Unterschiede M. Scharffenberg' - T. Bluth' - . Wittenstein' -
zeigen sich besonders in der arztlichen Erfah- T. Koch' - R. Huhle' - M. Gama de Abreu
rungsstufe. Wiederholte Schulungen im Not- 1 Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
fallmanagement mit und ohne eGENA wer- TU Dresden )

den die Patientensicherheit weiter erhohen. 2 Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA

Schlussfolgerungen

In dieser Kohorte adipdser abdominalchirur-
gischer Patienten unterschieden sich die
Biomarker fir Inflammation und Lungen-
schadigung nicht zwischen den Beatmungs-
strategien mit niedrigem PEEP und hohem
PEEP mit RM. Hingegen waren die prdopera-

eGENA kann dabei die Fachexpertise nicht
ersetzen, stellt jedoch eine wertvolle Ergédn-
zung dar. Zusatzliche Untersuchungen sollten
die Effekte von eGENA auf Notfallkompeten-
zen des Personals und die Behandlungsquali-
tdt sowie Patientensicherheit zeigen. Weitere
Schulungen werden bereits konzipiert.

Literatur

1. Neuhaus C, Schild S, Eismann H, Baus J,
Happel O, Heller AR, et al: Funktionalitdt und
Bedienung von eGENA, der elektronischen
Gedachtnis- und Entscheidungshilfe fiir
Notfdlle in der Anésthesiologie. Andsth
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2. RichterT, Baus J, Eismann H, Happel O,
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ronischen Geddchtnis- und Entscheidungshilfe
fiir Notfdlle in der Anésthesiologie. Andsth
Intensivmed 2021;62:V37-V44.

Fragestellung

Bei andsthesierten adipdsen Patienten konn-
te eine intraoperative Beatmungsstrategie mit
hohem positivem endexspiratorischem Druck
(PEEP) und Lungenrekrutierungsmandvern
(RM) die Rate postoperativer pulmonaler
Komplikationen (PPC) im Vergleich zur Be-
atmung mit niedrigem PEEP nicht reduzieren
[1]. Wir untersuchten in dieser Substudie, ob
und wie diese Beatmungsstrategien die Ex-
pression von Biomarkern fir Inflammation
und Lungenschddigung beeinflussten.

Material, Methoden

Adip6se abdominalchirurgische Patienten
wurden intraoperativ mit einem Tidalvolumen
von 8 ml/kg und entweder PEEP von 4 cmH,O
(LowPEEP) oder PEEP von 12 cmH,O mit RM
(HighPEEP+RM) beatmet. Wir analysierten
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tiven SP-D- und RAGE-Level sowie die post-
operativen Konzentrationen von IL-6-, IL-8-
und SP-D bei Patienten mit PPC hoher als bei
Patienten, die keine PPC entwickelten.

Literatur

1. Writing Committee for the PROBESE
Collaborative Group of the PROtective
VEntilation Network (PROVEnet) for the
Clinical Trial Network of the European Society
of Anaesthesiology. JAMA 2019;321(23):2292-
2305. DOI: 10.1001/jama.2019.7505.
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Lehrvideos konnen effektiv die Fer-
tigkeit der Anlage eines intraossdren
Gefdllzugangs in den Humerus
vermitteln

T. Ott - T. Demare - J. Mohrke - J. Schwab -
S. Silber - L. Reuter - S. Dietz - R. Westphal -
K. Engelhard

Universitdtsmedizin Main

Fragestellung

Lehrvideos wurden Uber die letzten Jahrzehn-
te immer héufiger in der Lehre von prakti-
schen Fertigkeiten eingesetzt. Dies wurde
wiahrend der Pandemie weiter intensiviert.
Der intraossare Gefdallzugang an der Tibia
ist in der Notfallmedizin eine wichtige kli-
nische Fertigkeit, die medizinischem Perso-
nal effektiv fiir padiatrische Patienten durch
Lehrvideos vermittelt werden kann. Man
weill jedoch noch nicht, ob dies auch fiir
den intraossdren Gefdlzugang am Humerus-
kopf fiir erwachsene Patienten gilt. Um dies
zu evaluieren, planten wir eine kontrollierte
randomisierte simulationsbasierte Studie.
Unsere Hypothese war, dass Studierende im
Praktischen Jahr nach Ansehen eines Videos
bessere Fertigkeiten vorweisen als diejenigen,
die zur gleichen Zeit Selbststudium mit den
entsprechenden Gerdtschaften an einem Si-
mulator durchfiihrten.

Material, Methoden

Nach positivem Votum durch die zustandi-
ge Ethikkommission wurden die Probanden
randomisiert in zwei Gruppen aufgeteilt: Die
Gruppe ,Video-Selbststudium” sah sich zuerst
das Lehrvideo an, die Gruppe ,Selbststudium-
Video” machte zuerst Selbststudium, danach
legten alle als Test einen intraossaren Gefals-
zugang am Simulator und wurden zum Zweck
der Evaluation mit einer Videokamera aufge-
nommen. Eine Woche spater durchlief die
Gruppe ,Video-Selbststudium” ein Selbststu-
dium und die Gruppe ,Selbststudium-Video”
sah sich das Lehrvideo an, danach wurde
wiederum der gleiche Test durchlaufen. Die
Videos wurden von zwei verblindeten Arzten
mit einem modifizierten validierten Bogen
ausgewertet (Minimum: 0, Maximum: 20).

Ergebnisse

78 Teilnehmer (Video-Selbststudium n =42,
Selbststudium-Video n = 36) wurden rekru-
tiert. Primdre Endpunkte: Video-Selbststudium
erreichte signifikant hohere Bewertungen als
Selbststudium-Video (Durchschnitt Punkte:
14,8, StAbw 3,5 vs. 7,7, StAbw 2,6, p<0,001).
Sekundére Endpunkte: Eine Woche danach
erreichte Selbststudium-Video hohere Bewer-
tungen als Video-Selbststudium (15,9, StAbw
2,2 vs. 12,5, StAbw 3,6, p<0,001) und die
Bewertungen innerhalb von Video-Selbststu-
dium nahmen ab (14,8, StAbw 3,5, eine Wo-
che spéter: 12,5, StAbw 3,6, p<0,001).

Schlussfolgerungen

Ein intraossdrer Gefdizugang in den Hume-
ruskopf kann effektiv mit einem Lehrvideo
vermittelt werden. Sekundédre Endpunkte le-
gen nahe, dass die Reihenfolge erst Selbststu-
dium, dann Lehrvideo Vorteile fiir die Erlan-
gung dieser Fertigkeit aufweisen konnten.

Literatur
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M, Oriot D, Mimoz O: Use of intra-osseous
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With Cadavers. Annals of Emergency Medicine
2009;54(5):692-694.
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Postoperative kognitive Dysfunktion
alterer Patienten nach Beach-
Chair-Lagerung im Vergleich zur
Riickenlagerung

P. Groene - T. Schaller - C. Zeuzem-Lampert -
M. Rudy - G. Siebenbiirger - T. Saller -
P. Conzen - K. Hofmann-Kiefer

LMU Klinikum, Miinchen

Fragestellung

Postoperative kognitive Dysfunktion (POCD)
kann bei bis zu 26 % der Patienten iiber 60
Jahren nach nicht-kardiochirurgischen Ope-
rationen beobachtet werden. Die Beach-
Chair-Lagerung (BC) bietet in einigen Berei-
chen der Schulterchirurgie Vorteile fir den
Operateur. Ungeachtet dessen fiihrt diese Art
der Lagerung zu einer Umverteilung des Blut-
volumens mit méglicher Hypoperfusion cere-
braler Strukturen. Kleinere Studien und Fall-
berichte zeigten hier bereits negative Folgen.
In der vorliegenden Studie wurde auf Basis
der bisher publizierten Daten die grofSte fiir
die Fragestellung eines haufigeren Auftretens
einer POCD in alteren Patienten (>60 Jahre)
nach Beach-Chair-Lagerung im Vergleich zu
Patienten, die in Riickenlage (RL) operiert
werden, untersucht.

Methodik

Nach positivem Votum der Ethikkommission
wurden 114 Patienten (je 57 BC und RL) eines
unfallchirurgischen/orthopédischen Kollek-
tivs in einer prospektiven Observationsstudie
eingeschlossen. Die Narkosefiihrung inklu-
sive der Blutdruckzielwerte und des Fliissig-
keitsmanagements war in beiden Gruppen
identisch. Die kognitive Leistungsfahigkeit
wurde anhand validierter Testverfahren (Trail-
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Making-Test, Letter Number Span, Regens-
burger Wortfliissigkeitstest) praoperativ, eine
und vier Wochen postoperativ evaluiert. Die
Haufigkeit des Auftretens einer POCD eine
Woche postoperativ wurde als primdres Out-
come untersucht.

Ergebnisse

Patientencharakteristika, Operationsdauer so-
wie Blutdruckwerte waren vergleichbar zwi-
schen den Gruppen. In der BC-Gruppe wurde
mehr Noradrenalin zur Erreichung der Blut-
druckzielwerte benétigt. POCD trat in 11 %
der Patienten nach Riickenlagerung und in
21 % der BC-Patienten eine Woche postope-
rativ auf (p = 0,1233). 4 Wochen postoperativ
sank die Inzidenz auf 9 % in der RL-Gruppe
und 5 % in der BC-Gruppe. 12/18 Patienten
mit POCD zeigten Verdnderung im Regens-
burger Wortflussigkeitstest. Es ergaben sich
keine Unterschiede hinsichtlich cerebraler
Oxygenierungswerte zwischen Patienten mit
POCD und ohne (POCD-Patienten: 57 % (51/
62) vs. keine POCD: 56 % (51/61; p=
0,6708).

Schlussfolgerung

Patienten nach Beach-Chair-Lagerung haben
ein hoheres Risiko, eine POCD eine Woche
postoperativ zu erleiden, als Patienten nach
Operation in Riickenlage. Untersuchungen
an noch groReren Kollektiven bleiben abzu-
warten.
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Einfluss der milden Hypo- bzw-
Hyperventilation auf die cerebrale
Sattigung wahrend einer Allgemein-
andsthesie

P. Groene - M. Rapp - T. Ninke - K. Hofmann-
Kiefer

LMU Klinikum, Minchen

Fragestellung

Die cerebrale Oxygenierung wird durch eine
Autoregulation des Blutflusses innerhalb des
Gehirns sichergestellt. Verschiedene Faktoren
kénnen die Mechanismen der Autoregula-
tion beeinflussen. Hierzu zahlt neben phy-
siologischen Faktoren wie dem Alter auch
die Allgemeinanasthesie. Neben der beson-
deren Bedeutung der Aufrechterhaltung ei-
nes entsprechenden Blutdrucks stehen auch
verschiedene Beatmungsparameter im Fokus
des Interesses. Das arterielle CO, kann bei
ausgepragter Hypo- bzw. Hyperventilation
iber eine vermehrte Vasodilatation/Vasokon-
striktion Einfluss auf den cerebralen Blutfluss
nehmen. Inwiefern bereits eine milde Hypo-
oder Hyperventilation in den Grenzen eines
normwertigen endtidalen CO, Einfluss auf
die cerebrale Oxygenierung nehmen kann
und ob dies zwischen jungen (<40 Jahren; JP)
und alteren (>60 Jahren; AP) Patienten unter-
schiedlich ist, war Gegenstand der vorliegen-
den prospektiven Beobachtungsstudie.

Methodik

Nach positivem Ethikkommissionsvotum wur-
den 78 Patienten (je 39 pro Altersgruppe)
eingeschlossen. Patienten mit arteriellem Hy-
pertonus wurden ausgeschlossen. Die Studie
wurde im Rahmen der Narkoseeinleitung
durchgefiihrt. Die Narkoseeinleitung sowie
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Aufrechterhaltung erfolgte standardisiert mit-
tels Propofol und Sufentanil. Nach Erreichen
eines Steady State durch Einstellung der Be-
atmungsparameter nach klinikinternen Stan-
dards (FiO, = 0,4 endtidales CO, = 40, Atem-
frequenz 8—14, Atemzugvolumen 6-8 ml/
kg IBW) erfolgte je nach Randomisierung zu-
ndchst die Hypo- oder Hyperventilation mit
dem Ziel endtidales CO, 35 bzw. 45 mmHg.
Nach erneutem Steady State erfolgte die ge-
genldufige Ventilation. Nach 15 Minuten wur-
de jeweils die cerebrale Oxygenierung mittels
Nahinfrarotspektroskopie gemessen.

Ergebnisse

In der Gruppe der JP zeigte sich bei Hypo-
ventilation eine cerebrale Sittigung von 75 %
(71/75), welche auf 67 % (65/71) bei Hy-
perventilation sank (p<0,001). Ein dhnliches
Ergebnis (70 % (68/75) vs. 63 % (61/70); p<
0,001) zeigte sich bei den dlteren Patienten.
Es zeigte sich kein Unterschied zwischen den
jlingeren und &lteren Patienten bezogen auf
die Differenz der cerebralen Sattigung zwi-
schen Hypo- und Hyperventilation (JP: 6 %
(4/8) vs. AP: 6 % (4/7); p=0,732).

Schlussfolgerung

Eine milde Hypo- bzw. Hyperventilation
nimmt einen Einfluss auf die cerebrale Satti-
gung. Das Alter der Patienten scheint keinen
Einfluss auf das Ausmal’ der Beeinflussung zu
haben. Patienten mit vorbestehenden Patho-
logien der hirnversorgenden Gefille konnten
von diesen Ergebnissen profitieren.
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of cerebral blood flow autoregulation in
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Postoperative Himodynamik auf der
kardiochirurgischen Intensivstation -
je hoher, desto besser?

T. von Groote' - M. Ostermann? - L. Forni® -

M. Kiillmar' - M. Meersch-Dini' - A. Zarbock' -

R. Weiss'

1 Universitatsklinikum Miinster

2 King's College London, Guy's & St Thomas'
Hospital, London, Vereinigtes Konigreich

3 Royal Surrey University Hospital, Guildford

Fragestellung

Welchen Einfluss haben postoperativer mitt-
lerer arterieller Blutdruck (MAD) und Herz-
zeitvolumen (HZV) auf die Entwicklung einer
akuten Nierenschddigung (AKI) und welche
hamodynamischen Werte sollten zur Praven-
tion von AKI angestrebt werden?

Methoden
Primardaten der PrevAKI-1- und -2-Studien
wurden kombiniert (n =554) [1,2]. Auf der

Tabelle 1

kardiochirurgischen ITS wurden Patienten
mit hohem AKI-Risiko mittels Biomarker
(TIMP2*IGFBP7?) identifiziert. Die AKI-Rate
wurde zwischen hdamodynamisch stabilen
Patienten und Patienten verglichen, die post-
operativ Hypotension (MAD <65 mmHg in
zwei bzw. <60 mmHg in einer Messung) oder
ein erniedrigtes HZV (Herzindex <3,0 I/min/
m?) boten (Tab. 1). Zudem wurden genauere
Zielbereiche von MAD und Herzindex (HI)
untersucht.

Ergebnisse

Patienten mit postoperativer Hypotension
und/oder niedrigem HZV erlitten signifikant
haufiger eine AKI (57,1 % vs. 37,2 %, p<
0,05). Dies war fur moderate und schwere
Stadien der AKI besonders ausgepragt (29,8 %
vs. 9,3 %, p<0,01). Es zeigte sich eine nahe-
zu konstante Zunahme von AKI, je niedriger
der Mittelwert von MAD oder HI. Patienten
mit einem mittleren MAD zwischen 55-60
mmHg erlitten mafigeblich haufiger eine AKI
verglichen mit einem mittlerem MAD von
70-75 mmHg (83,3 % vs. 56,8 %). Auch fiir
den HI zeigte sich eine hohere Rate von AKI
bei einem mittlerem HI von 1,5-2,0 |/min/m?
im Vergleich zu HI 3,0-3,5 I/min/m? (61,9 %
vs. 42,1 %).

Schlussfolgerung

Fiir Patienten mit hohem AKI-Risiko konnte
ein hoherer Ziel-MAD als die aktuelle Emp-
fehlung von >65 mmHg (vgl. [3]) vorteilhaft
sein. AbschlieBend zeigt sich erniedrigtes
HZV als bedeutender Risikofaktor fiir AKI.

Literatur

1.  Meersch M, et al: Prevention of cardiac
surgery-associated AKI by implementing
the KDIGO guidelines in high risk patients
identified by biomarkers: the PrevAKI
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MAD (mmHg),

Mittelwert

Herzindex (I/min/m?),
Mittelwert

55-60 83,3 % (5/6) 1,5-2,0 61,9 % (13/21)
60-65 75,6 % (34/45) 2,0-2,5 64,0 % (48/75)
65-70 65,6 % (82/125) 2,5-3,0 56,4 % (62/110)
70-75 56,8 % (92/162) 3,0-3,5 42,1 % (24/57)
75-80 51,4 % (56/109) 3,5-4,0 42,3 % (11/26)
80-85 52,2 % (35/67) 4,0-4,5 n/a

85-90 35,7 % (10/28) 4,5-5,0 n/a
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Das KDIGO Care Bundle zur
Pravention der akuten Nierenschadi-
gung — sind alle Komponenten gleich
effektiv?

T. von Groote' - M. Ostermann? - L. Forni® -

M. Kiillmar' - M. Meersch-Dini" - A. Zarbock™ -

R. Weiss'

1 Universitatsklinikum Minster

2 King's College London, Guy's & St Thomas'
Hospital, London

3 Royal Surrey University Hospital, Guildford

Fragestellung

Welchen Beitrag leisten die individuellen
MaBnahmen des KDIGO-Biindels (KDIGO
Care Bundle) zur Pravention der akuten Nie-
renschadigung (AKI)?

Material und Methoden

Zur Untersuchung der Forschungsfrage wur-
den die Primirdaten der monozentrischen
PrevAKI-1- und der multizentrischen PrevA-
KlI-2-Studie kombiniert (gemeinsam n = 554)
[1,2]. Diese Studien untersuchten die Effekti-
vitat des KDIGO Care Bundles zur Pravention
der AKI bei kardiochirurgischen Patienten
mit einem hohen Risiko fiir die Entwicklung
einer AKIl. Dazu wurden die Patienten mit-
tels erhohtem Biomarker im Urin [TIMP-2]*

Tabelle 1
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[IGFBP7] identifiziert und entweder gemaf
KDIGO Care Bundle oder nach Standard be-
handelt. Im kombinierten Datensatz wurde
eine univariate, bindr-logistische Regressions-
analyse als Risikofaktorenanalyse durchge-
fihrt. Weiterfiihrend wurden die Analysen zur
Evaluierung des individuellen Therapieeffekts
alleine am Interventionskollektiv durchge-
fihrt (Tab. 1). Auf den Ergebnissen dieser
Analysen aufbauend wurde die postoperative
Hédmodynamik in Bezug auf AKI untersucht.

Ergebnisse

Hypotension (OR 2,30; 95 %Cl 1,61-3,27,
p<0,05), erniedrigter Herzindex (OR 1,93;
95 %Cl 1,10-3,38, p<0,05), und Kontrast-
mittel (OR 3,57; 95 %Cl 1,55-8,24, p<0,05)
waren mit einem signifikant erhthten Risiko
fiir AKI assoziiert. Positive Effekte fiir indivi-
duelle Therapieeffekte zeigten sich dabei na-
hezu deckungsgleich fiir die Vermeidung von
Hypotension (OR 2,37; 95 %Cl 1,41-3,98,
p<0,05) und niedrigem Herzindex (OR 1,97;
95 %Cl 1,11-3,52, p<0,05), nicht jedoch
fir die Vermeidung von Kontrastmittel (OR
2,57; 95 %Cl 0,81-8,18). In weiterflihren-
den Analysen der himodynamischen Parame-
ter ergab sich fiir Patienten mit postoperativer
Hypotension und/oder niedrigem Herzindex
eine signifikant héhere Rate von AKI (57,1 %
versus 37,2 %). Dieser Effekt war besonders
ausgepragt fiir moderate oder schwergradige
AKI (29,8 % versus 9,3 %).

Schlussfolgerung

Die hdamodynamische Stabilisierung konnte
als zentrales Element des KDIGO Care Bun-
dles zur Pravention von AKI identifiziert wer-
den. Das Auftreten von Hypotension und/
oder niedrigem HZV sind mit einem signifi-
kant erhohten Risiko fiir AKI assoziiert und
sollten daher unbedingt vermieden werden.
Die weiteren Komponenten des Care Bundles
tragen weniger ausgepragt zur Effektivitat des
Care Bundles bei.

Univariate, binar-logistische Regressionsanalyse fiir die Entwicklung einer AKI.

Auswertung

OR (95 %CI)

Risikofaktoren (Intervention +
Kontrolle; n = 554)

Individuelle Therapieeffekte
(Intervention; n = 274)

OR (95 %CI) p-Wert

p-Wert

Hypotension
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Praklin. kardiale Evaluation (PRACE) -
Schulung & Reproduzierbarkeit im
Einsatz

P. Hoffmann - M. Geibel - T. Volk - U. Berwanger

Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg

Fragestellung

Konnen Notdrztinnen und Notérzte einen
Algorithmus mit vier Anlotungspunkten fir
praklinische kardiale Sonoevaluation (PRA-
CE) erlernen und im Einsatz anwenden?

Material und Methode

11 Notdrztinnen und 15 Notdrzte des Uni-
versitatsklinikums mit unterschiedlicher Vor-
erfahrung wurden durch einen 4-Step-Ap-
proach nach Peyton in der Durchfiihrung des
PRACE-Algorithmus geschult. 35 % (n =9)
der teilnehmenden Notdrzte/-innen hatten
keine Vorerfahrung, 65 % (n=17) mindes-
tens einen etablierten Kurs in der Durchfih-
rung von transthorakaler Sonographie. Statt
der gewohnten Kursformate erfolgte eine
Eins-zu-Eins-Schulung. Der Lernerfolg wurde
durch Priifung nach der ersten Schulung und
als Follow-Up, im Mittel 3 Monate danach,
Uberpriift. Verwendet wurde ein objective
structured clinical exam (OSCE). Im prakti-
schen Einsatz wurde die Reproduzierbarkeit
anhand dreier Kriterien tiberprift: Untersu-
chungszeit, Einstellbarkeit der Anlotungs-
punkte und Bildqualitit. Die Kriterien wur-
den retrospektiv durch Peer-Review der aus-
gefiillten Untersuchungsprotokolle tberprift.
Uberpriifende Mitglieder der Arbeitsgruppe
waren ultraschallerfahrene Anwender mit kar-

2,30 (1,61-3,27) |<0,05 2,37 (1,41-3,98) |<0,05

diologischer und kardioanasthesiologischer
1,97(1,11-3,52) | <0,05 Erfahrung. Ethikvotum der Ethikkomission der
0,8 Arztekammer des Saarlandes.

Herzindex <3.0 1,93 (1,10-3,38) | <0,05

Hyperglykamie 1,44 (0,99-2,10) | 0,056 1,07 (0,64-1,77)

Ergebnisse

Die Ausbildungszeit betrug im Median 21:30
2,57(0,81-8,18) 0,11 min (Q1 19:22 min, Q3 23 min). Der messbare
8,19 (1,86—36,02) <0,05 Lernerfolg im OSCE betrug: OSCE1 Median
58/60 Pkt (Ausreiller: 53 Pkt), OSCE2 Median

ACE-Hemmer/ARB 1,19(0,75-1,90) | 0,456 0,85 (0,41-1,76) | 0,85

Kontrastmittel 3,57 (1,55-8,24) | <0,05

Nephrotoxische Medikation | 1 58 (0,91-2,73) | 0,107
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54/60 Pkt (keine AusreifRer), Cut-Off-Lerner-
folg 48/60 Pkt (80 %). Die Untersuchung
konnte im Einsatz erfolgreich reproduziert
werden. Dauer der Untersuchung im Einsatz:
Median 02:35 min (Q1 02:00, Q3 03:18).
Beim Anlotungserfolg im praklinischen Set-
ting zeigten sich, je nach Schnitt, deutliche
Unterschiede: Anzahl der auswertbaren Un-
tersuchungen n = 43. Die erfolgreiche Anlo-
tung gelang im Schallfenster Lunge in 95 %
(41/43), in der PLAX in 70 % (30/43), in der
PSAX in 65 % (28/43) und im sx4CV in 70 %
(30/42) der Fille. Dabei erfiillten die Bilder
der Anlotungspunkte die Qualititskriterien
in: Lunge 61 % (25/41), PLAX 70 % (21/30),
PSAX 79 % (22/28) und sx4CV 80 % (24/30)
der Fille.

Schluffolgerung

Der 4-Lotungspunkte-Algorithmus PRACE fiir
praklinische kardiale Evaluation ist in kurzer
Zeit in Eins-zu-Eins-Schulung erlernbar (we-
niger als 2x30 min/Teilnehmer) und kann in
der praklinischen Praxis reproduzierbare Er-
gebnisse erzeugen.

Literatur:

1. Giacomino K, Caliesch R, Sattelmayer KM: The
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approach on skill acquisition of procedures
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Einfluss verschiedener Atemwegs-
devices auf Qualititsindikatoren der
Reanimation und Aerosolliberation
angesichts der COVID-19-Pandemie

G. Jansen' - S. Linder' - E. Latka? - T. Bartnick? -
O. Sauzet® - S. Rehberg' - K. Thies' - S. Scholz'
1 Evangelisches Klinikum Bethel, Bielefeld

2 Studieninstitut Westfalen-Lippe, Bielefeld

3 Universitit Bielefeld

Fragestellung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Auswir-
kungen verschiedener Atemwegsdevices auf
die Reanimationsqualitdt und Aerosollibera-
tion anhand der Empfehlungen zur COVID-
19-Reanimation [1].

Material, Methoden

Nach positivem Ethikvotum fiihrten 60 Not-
fallsanitdter nach balancierter Randomisie-
rung in einer Simulationsstudie einen Advan-
ced-Cardiac-Life-Support mit defibrillierba-
rem Rhythmus in vier Gruppen durch: ERC-

Jahrestagung der DGAI 2022

Tabelle 1

Qualitatsindikatoren der Reanimation unter Verwendung verschiedener Atemwegsdevices.

Differenz zu ERC 2021 von ERC 2021

COVID-19- COVID-19- COVID-19-

Intubation

Larynxmaske Duschhaube

No-flow-Zeit (Sekunden) 12+3 19458 15+ 5% 15+ 3%
Zeit zur ersten Sauerstoffgabe 112428 23478 23 +45 23465
(Sekunden)

Zeit bis zur ersten Thoraxkompres- | 2416 26+ 7& 26+5 26+5
sion (Sekunden)

Zeit bis zur ersten Rhythmusanalyse | 52 112 53412 52410 49+8
(Sekunden)

Zeit bis zur ersten Beatmung 114£26 144+395 | 116=15 118422
(Sekunden)

Zeit bis zum ersten Intubations- 86+19 98+£22% 97 +17* 94+ 18*
versuch (Sekunden)

Zeit bis zur erfolgreichen Intubation | 109417 1374388 110+16 1M1+17

5:p<0,001 vs. ERC 2021; *: p<0.01 vs. ERC 2021; % p<0,05 vs. ERC 2021.

Richtlinien 2021 unter Verwendung einer
Larynxmaske (ERC 2021) sowie drei Gruppen
COVID-19-Richtlinien mit videolaryngosko-
pischer Intubation (COVID-19-Intubation),
Verwendungeiner Larynxmaske (COVID-19-
Larynxmaske) und einer Larynxmaske modi-
fiziert mit einer Duschhaube (COVID-19-
Duschhaube). Die Aerosolliberation wurde
mittels einer Nebelmaschine simuliert [2].
Primérer Endpunkt war die No-Flow-Zeit,
sekundére Endpunkte die Zeit bis zur ersten
Sauerstoffgabe, Thoraxkompression, Rhyth-
musanalyse, Beatmung, Intubationsversuch
und erfolgreichen Intubation im Vergleich mit
ERC 2021 und die Teilnehmer-Bewertung der
Aerosolfreisetzung (0 = keine;10 = maximale
Freisetzung).

Ergebnisse

Die Leitliniendnderungen zur COVID-19-
Reanimation fithren zu einer signifikanten
Verlangerung der No-Flow-Zeit unabhdngig
von dem Atemwegsdevice (jeweils p<0,01).
Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse der gemesse-
nen Qualitatsindikatoren. Die Teilnehmen-
den bewerteten die Aerosolfreisetzung signi-
fikant hoher in COVID-19-Larynxmaske im
Vergleich zu COVID-19-Duschhaube bzw.
COVID-19-Intubation und in COVID-19-
Duschhaube vs. COVID-19-Intubation (je-
weils p<0,001).

Schlussfolgerung(en)

Moglicherweise stellt eine mit einer Dusch-
haube modifizierte Larynxmaske einen Kom-
promiss zwischen Reanimationsqualitdt (mi-
nimaler No-Flow-Zeit) und optimalem Hel-
ferschutz (minimale Aerosolliberation) beim
Atemwegsmanagement im Rahmen der CO-
VID-19-Reanimation dar.

Literatur

1. Nolan JP, Monsieurs KG, Bossaert L,
Bottiger BW, Greif R, Lott C, et al: European
Resuscitation Council COVID-19 guide-
lines executive summary. Resuscitation
2020;153:45-55

2. Fidler RL, Niedek CR, Teng JJ, Sturgeon
ME, Zhang Q, et al: Aerosol Retention
Characteristics of Barrier Devices.
Anesthesiology 2021;134:61-71.
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Senkt eine perioperative hamody-
namische Optimierung die Inzidenz
des postoperativen Delirs bei alten
Hochrisiko-Patienten?

S. Schmid' - K. Fuest? - A. Servatius? - B. Ulm? -

M. Blobner? - B. Jungwirth'

1 Universitatsklinikum Ulm

2 Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitdt Miinchen

Fragestellung

Kann eine perioperative Optimierung der
Hamodynamik die cerebrale Oxygenierung
verbessern und damit die Inzidenz des post-
operativen Delirs bei alten Hochrisikopatien-
ten senken?

Material, Methoden

Nach positivem Ethikvotum wurden 172 Pa-
tienten (alter als 70 Jahre) mit einem hohen
Risiko fiir ein Delir randomisiert zwei Grup-
pen zugeordnet: Bei den Patienten in der
Interventions-Gruppe erfolgte eine Algorith-
mus-gesteuerte Optimierung der Hamody-
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Tabelle 1

Plasma-Liquor-Quotienten von einigen AA-Metaboliten.

Jahrestagung der DGAI 2022

Kontrolle Intervention p-Wert
Nn=87)n (%) (n=285)n (%)
Postoperatives Delir; n (%) 18 (21 %) 13 (15 %) 0,470
Krankenhausaufenthalt (Tage); Median 11 (8 bis 17) 10 (7 bis 16) 0,414
(Interquartilenrange)
Krankenhausmortalitat; n (%) 6 (7 %) 3 (4 %) 0,529
1-Jahresmortalitat; n (%) 24 (30 %) 12 (15 %) 0,028

namik mittels Volumen und Katecholaminen.
Die Patienten der Kontrollgruppe wurden
nach Klinikstandard behandelt. Die Messung
der cerebralen Oxygenierung erfolgte mittels
Nahinfrarot-Spektroskopie (NIRS). Postopera-
tiv wurde die Delir-Inzidenz bis Tag 7 mittels
Confusion-Assessment-Methode und Akten-
analyse ermittelt.

Ergebnisse

Die Inzidenz des postoperativen Delirs (pri-
marer Endpunkt) war in beiden Gruppen
vergleichbar (Tab. 1). Die Parameter der Ha-
modynamik (Mitteldruck und Herzindex) und
damit auch der cerebralen Oxygenierung
(NIRS) unterschieden sich nicht zwischen den
beiden Gruppen. Die Analyse sekunddrer
Endpunkte ergab eine vergleichbare Kranken-
hausaufenthaltsdauer und Krankenhausmor-
talitdt. In der Interventionsgruppe zeigte sich
eine Reduktion der 1-Jahresmortalitat (Tab. 1).

Schlussfolgerungen

Diese Pilotstudie konnte nicht belegen, dass
eine Algorithmus-gesteuerte perioperative
Therapie die Inzidenz des postoperativen
Delirs vermindert, was mit der fehlenden Ver-
besserung von Hamodynamik und cerebraler
Oxygenierung erklart werden kann.

PO 2.26

Beeinflusst NoL-Monitoring den
Opioidbedarf bei da Vinci-Prostatek-
tomien?

F. Niebhagen' - C. Golde' - T. Koch' - M. Hiibler?

1 Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus,
Dresden

2 Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden

Fragestellung

Wir Uberpriiften, ob die Verwendung des
nicht-invasiv messenden PMD200 (= pain
monitoring system; Medasense Biometrics™
Ltd., Israel) die Gabe von Opioiden wahrend
einer Da Vinci-Prostatektomie reduziert.

Material, Methoden

Die Studie wurde durch die Ethikkommission
der Medizinisches Fakultdt am Universitatskli-
nikum Carl Gustav Carus Dresden genehmigt
(BO-EK-32407020). Es wurden 50 Patienten
eingeschlossen. Nach gewichtsadaptierter
Sufentanil-Gabe zur Narkoseinduktion und
einem 10 pg Bolus vor Hautschnitt erfolgte
die intraoperative Analgesie durch sub-
jektive Entscheidung (CONT-Gruppe) oder
aufgrund eines erhohten NoL-Index von >25
tber 2 Minuten (INT-Gruppe) mittels stan-
dardisierten 10 pg Bolus. Alle Patienten er-
hielten eine TIVA mit Propofol und wurden
durchgehend relaxiert. In beiden Gruppen
erfolgte die Aufzeichnung des NoL-Index.
In der CONT-Gruppe wurde der Monitor so
abgedeckt, dass der NoL-Index intraoperativ
nicht eingesehen werden konnte. Nach OP-
Ende wurden alle Patienten eine Stunde im
Aufwachraum betreut.

Ergebnisse

In der INT-Gruppe war die Anzahl der Sufen-
tanil-Boli/OP-Stunde nicht signifikant gerin-
ger als in der CONT-Gruppe (p = 0,065). Die
Varianz der Sufentanil-Gaben unterschied sich
signifikant (p = 0,033), wie in Abbildung 1

Abbildung 1

Boxplot der Sufentanil-Boli/ OP-Stunde
2,5 o

2,0

0,5

Sufentanil-Boli/ OP-Stunde

0,0
INT CONT

Boxplot der Sufentanil-Boli/OP-Stunde.
INT: Interventionsgruppe; CONT: Kontroll-

gruppe.

© Andsth Intensivmed 2022;63:5168-5227 Aktiv Druck & Verlag GmbH

dargestellt. In der CONT-Gruppe war die
Applikation normalverteilt (p =0,2), in der
INT-Gruppe hingegen nicht (p = 0,003). Im
Aufwachraum zeigten sich keine signifikan-
ten Unterschiede im mittleren postoperativen
Schmerz (p = 0,55) oder der Piritramid-Gabe
(p =0,89). Uber Ubelkeit klagte lediglich ei-
ner von 50 Patienten.

Schlussfolgerung

Das NolL-Monitoring hat wéhrend einer Da
Vinci-Prostatektomie keinen signifikanten
Einfluss auf die Gesamtanzahl der verab-
reichten Sufentanil-Boli. Die unterschiedliche
Verteilung der Sufentanil-Boli in den zwei
Gruppen interpretieren wir als moglichen
Hinweis, dass mit dem PMD200 Patienten
mit erhdhtem Schmerzmittelbedarf detek-
tiert werden konnen und nicht erforderliche
Schmerzmittelgaben bei anderen Patienten
vermieden werden. Dadurch wird eine indi-
vidualisierte Schmerztherapie erméglicht und
Patienten mit erhdhtem oder sehr geringem
Opioidbedarf werden identifiziert. Grundvo-
raussetzung fiir diese Hypothese ist, dass der
PMD200 die Entitit Schmerz erfasst.
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Evaluierung eines TEAM-Briefings vor
der Einleitung einer Kindernarkose

O. Keil - K. Brunsmann - N. Dennhardt -
H. Eismann - S. Girke - K. Nickel - V. Rigterink -
R. Siimpelmann - C. Beck

Medizinische Hochschule Hannover

Fragestellung

Perioperative Checklisten werden héufig in
der Andsthesie benutzt. In der weltweit am
hadufigsten genutzten WHO-Checkliste [1]
werden viele andsthesierelevante Aspekte
nicht erfasst. Daher wurde fiir die gesamte
Klinik fir Andsthesie und Intensivmedizin der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
ein nach [2] modifiziertes Briefing-Schema
mit dem Namen SOAP-M entwickelt und
eingesetzt. Fiir den Bereich der Kinderands-
thesie wurde dieses Schema weiterentwickelt
und wird nun als pedSOAP-M (Abb. 1) durch-
gefiihrt. In einer prospektiven klinischen Stu-
die sollte erhoben werden, wie viele und wel-
che verhinderte Fehler durch pedSOAP-M
entdeckt werden.

Material, Methoden

Nach Zustimmung der Ethikkommision wur-
de an den fiinf Andsthesiearbeitspldtzen in
der Kinderklinik der MHH nach einem durch-
geflihrten Briefing im Andsthesieteam ein
standardisierter Fragebogen Uber verhinderte
Fehler ausgefiillt. Ebenso wurden demogra-
fische Daten sowie die Erfahrung des Teams
abgefragt. Die Teilnahme war freiwillig und
anonym. Es konnten 1.025 Fragebogen einge-
schlossen werden.

Abbildung 1

Wann: Kurz vor jeder Narkoseeinleitung

Jahrestagung der DGAI 2022

Ergebnisse

In 914 (89,2 %) Fallen wurden keine Fehler
entdeckt. Bei 111 (10,8 %) Patienten wurden
ein (103, 92,8 %) oder mehrere (8, 7,2 %)
Fehler verhindert. Die Absaugung (SUCTION)
war in 26 (2,54 %) Fallen nicht funktionstiich-
tig. Im Bereich OXYGEN waren 15 (1,46 %)
Fehler aufgefallen. Beim Gerate-KURZcheck
[3] lagen 16 (1,56 %) Auffilligkeiten, im We-
sentlichen eine Fehlfunktion bei der Messung
des endtidalen CO; vor. In der Unterkategorie
AIRWAY wurden 2 (0,2 %) Fehler entdeckt.
Im Bereich PHARMACEUTICALS wurden 25
(2,44 %) Fehler entdeckt. Hier zeigten sich in
17 (1,66 %) Fallen eine Fehlprogrammierung
der Perfusoren. Im Bereich MONITORING
gab es in 31 (3,02 %) Fallen einen Fehler.
Sehr erfahrene Andsthesisten entdeckten mehr
Fehler als weniger erfahrene (p<0,01).

Schlussfolgerungen

PedSOAP-M verbessert die Sicherheit der
Patienten, indem Fehler mit einem potenziel-
len Risiko vermieden werden. Ein besonderes
Augenmerk muss auf mogliche Medikations-
fehler durch falsche Programmierung von
Perfusoren gelegt werden. Erfahrene Anisthe-
sisten sind ein unabhangiger Faktor zur Erho-
hung der Patientensicherheit.

Literatur
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Einflussfaktoren auf die Angst vor
besonderen Notfallsituationen und
die Selbsteinschitzung hinsichtlich
ihrer Fertigkeiten bei Notfallmedizi-
nern/innen

S. Stranz' - J. Hinkelbein' - M. Schieren? -
M. Strothe® - F. Dusse'

1 Uniklinik KéIn

2 Krankenhaus Merheim, Kéln

3 proMEDITA gem. e. V., Essen

Einleitung

Angehende Notédrzte in Deutschland durch-
laufen vor ihrer Tétigkeit als Notarzt eine
strukturierte Weiterbildung, die sie optimal
vorbereiten soll. Teil des Weiterbildungs-
curriculums der Arztekammer ist die Teil-
nahme an einem 80 Stunden umfassenden
Kursseminar (,Notarztkurs”). Wir haben die
Hypothese gepriift, ob der Notarztkurs Ein-
fluss auf die Selbsteinschdtzung hinsichtlich
Angst und Unsicherheiten vor bestimmten
Notfallsituationen hat.

Methoden

Jeweils am ersten und am letzten Tag konse-
kutiver Notarztkurse (2018-2020) wurden
mittels Fragebogen epidemiologische Daten
und die Selbsteinschdtzung der Teilnehmer
hinsichtlich der empfundenen Angst bzw.
Unsicherheit (1 = sehr sicher/nicht dngstlich
-5 = sehr unsicher/sehr dngstlich) zu den
Themen des Kurs-Curriculums der Arztekam-
mer erhoben. Dabei wurden insgesamt 41
verschiedene Kategorien zu internistischen,
neurologischen/psychiatrischen, traumati-
schen, thermischen, HNO/MKG/Augen, uro-
logischen/gynékologischen und padiatri-
schen/geburtshilflichen Notfdllen abgefragt.
Zusétzlich sollte die Selbsteinschatzung bzgl.
Notfélle/Skills bei Neugeborenen und Kin-
dern, bei Reanimation und MANV abgege-
ben werden. Die Analyse erfolgte mit dem
Zweistichproben-T-Test. Ein positives Votum
der Ethikkommission der Universitdt zu Koln
liegt vor (Zeichen 19-1389).

Ergebnisse
Es wurden 260 Teilnehmende eingeschlos-
sen. Die mittlere Berufserfahrung betrug 3,86
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Abbildung 1
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Anderung der Unsicherheit vor bestimmten Notfillen
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Jahre. Es befanden sich 91 % der Teilneh-
menden in Weiterbildung, davon 29 % fiir
das Fachgebiet Anasthesiologie und 37 %
fir Innere Medizin, andere Fachrichtungen
34 %. Uber Vorerfahrungen im Rettungsdienst
verfligten 18 % der Teilnehmenden. Fiir alle
Notfallkategorien liel sich eine signifikante
Reduktion der Unsicherheit nach dem Kurs
nachweisen (vor dem Kurs: 3,4 (Cl 95 %
3,24-3,56); nach dem Kurs: 2,66 (Cl 95 %
2,52-2,80); (p<0,001). Die grolte Unsi-
cherheit bestand vor dem Kurs mit 4,27 bei
padiatrischen Notféllen und Geburten. Die
Unsicherheit bei padiatrischen Notfdllen und
Geburten lieB8 sich nach dem Kurs auf 3,41
reduzieren. Die geringste Unsicherheit be-
stand vor dem Kurs bei der CPR mit 2,63 und
lies sich reduzieren auf 1,89 nach dem Kurs
(Abb. 1).

Schlussfolgerung

Der Notarztkurs vermindert die selbst emp-
fundenen Unsicherheiten und Angste ange-
hender Notfallmediziner in Bezug auf die
meisten Notfallsituationen. Weitere Unter-
suchungen sind nétig um zu beurteilen, in-
wieweit sich diese Einschitzung in die Praxis
Ubertragen ldsst.
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Aspekte der andsthesiologischen
Versorgung in der Geburtshilfe an
einer deutschen Universitatsklinik —
eine retrospektive monozentrische
Kohortenstudie

M. Kiillmar' - M. Boekhoff' - M. Wenk? -
C. Massoth’

1 Universitatsklinikum Minster
2 Florence-Nightingale-Krankenhaus, Diisseldorf

Fragestellung

Die geburtshilfliche Analgesie und Andsthesie
ist ein wichtiger Bestandteil der andsthesio-
logischen Versorgung. Bei rund 20 % der
Patientinnen wird ein Regionalandsthesiever-
fahren zur Geburtserleichterung durchgefihrt
[1]. Die Sectio caesarea ist ein haufig durch-
gefiihrter operativer Eingriff. Die Notsectio ist
einer der hdufigsten geburtshilflichen Notfal-
le. In den letzten Jahrzehnten ist die Rate pri-
mar elektiver und auch sekunddrer Sectiones
gestiegen und liegt kumulativ bei Gber 30 %
der Geburten [2,3]. Ziel dieser Arbeit war es,
Kennzahlen der geburtshilflichen Analgesie
und Andsthesie an einer deutschen Universi-
tatsklinik zu untersuchen.

Material /Methoden

Nach Zustimmung der Ethikkommission der
Arztekammer Westfalen-Lippe und der Westfa-
lischen Wilhelms-Universitit Minster (2017-
104-f-S) wurden retrospektiv geburtshilfliche
Daten aus einem Gesamtkollektiv von 2.751
Gebarenden und ihrer Kinder aus den Jahren
2015 und 2016 analysiert.

© Andsth Intensivmed 2022;63:5168-5227 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Ergebnisse

Von n=2.751 Geburten waren 1.834
(66,7 %) Spontangeburten, davon erhielten
684 (37,3 %) Gebarende einen Periduralka-
theter zur Schmerztherapie. 917 (33,3 %) der
Entbindungen waren Sectiones, davon 448
(48,9 %) primar und 360 (39,3 %) sekundar.
Damit betrug die Gesamtinzidenz der pri-
maren Sectiones 16,3 %, die der sekundar-
en Sectiones 13,1 %. Der Anteil sekundarer
Sectiones bezogen auf die Gesamtzahl der
jeweils betreuten Geburten unterschied sich
zwischen den einzelnen Hebammen erheb-
lich und lag zwischen 9,9 % und 26,3 %.
Die Hebamme mit der geringsten Geburten-
zahl hatte die hochste Haufigkeit sekundarer
Sectiones (26,3 %), Hebammen mit Gebur-
tenzahlen >150 hatten zu weniger als 20 %
sekunddre Sectiones. Die Hauptindikationen
zur Sectio waren bei 172 (18,8 %) der Sectio-
nes ein pathologisches CTG des Kindes, bei
163 (17,8 %) ein Geburtsstillstand und bei
146 (15,9 %) eine geplante Re-Sectio. Die
Indikation zur eiligen Sectio bestand bei 51
(5,5 %) und die Indikation zur Notsectio bei
58 (6,3 %) der Sectioentbindungen. Die Ge-
samtinzidenz der Notsectiones betrug 2,1 %.
553 (60,3 %) der Sectiones wurden in Spi-
nalanésthesie durchgefiihrt, 222 (24,2 %) in
Periduralanasthesie und 129 (14,1 %) in All-
gemeinandsthesie.

Schlussfolgerungen

Die Sectiorate betrug in der vorliegenden Un-
tersuchung an einer deutschen Universitats-
klinik 33,3 % und die Gesamtinzidenz der
Notsectio 2,1 %. Dies zeigt keine relevanten
Unterschiede zu den in der Literatur beschrie-
benen Angaben. Weitere prospektive Studien
sind notig, um den in unseren Daten auffillig
gewordenen Einfluss der Erfahrung der be-
treuenden Hebamme auf die Rate sekundarer
Sectiones weiter zu untersuchen.

Literatur

1. Bremerich D,Annecke T, Chappell D, HanB8 R,
Kaufner L, Kehl F, et al: Die geburtshilfliche
Analgesie und Andsthesie. S1-Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe. AWMF-Register-Nr.:
001-038. https://www.awmf.org/uploads/tx_
szleitlinien/001-038I_S1_Die-geburtshilfliche-
Analgesie-und-Anaesthesie_2020-03.pdf

2. Antoine C, Young BK: Cesarean section one
hundred years 1920-2020: the Good, the Bad
and the Ugly. ] Perinat Med 2020;49(1):5-16

3.  WiIladarz J, Massoth C, Wenk M: Notsectio:
eine Herausforderung in der geburtshilfli-
chen Andsthesie. Anasthesiol Intensivmed
Notfallmed Schmerzther 2020;55:662-673.



Abstracts

PO 2.30

Intrakranielle Blutungen unter ECMO-
Therapie: Unterschiede zwischen
COVID-19 und anderen viralen ARDS
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Fragestellung

Die Extrakorporale Membranoxygenierung
(ECMO) ist eine potenziell lebensrettende
Therapie wahrend des von SARS-CoV-2 in-
duzierten ARDS. Bisherige Studien zeigten
eine hohe Inzidenz an klinisch nicht manifes-
ten zerebralen Blutungen (ICB) bei COVID-
19-Patienten. Dies sowie das ECMO-indu-
zierte Hamotrauma und die Notwendigkeit
einer therapeutischen Antikoagulation veran-
lasste uns zu der Hypothese eines erhéhten
Risikos fiir ICBs. Daher analysierten wir die
Inzidenz und Umstdnde von ICBs sowie das
klinische Outcome von COVID-19-ARDS-Pa-
tienten unter ECMO im Vergleich zu anderen
viralen ARDS.

Methoden

Wir analysierten retrospektiv die Daten von
drei ECMO-Zentren zwischen 01/2010 und
05/2021. Insgesamt wurden 210 Patienten
unter ECMO-Therapie eingeschlossen (CO-
VID-19, n = 142 vs. non-COVID-19, n = 68).
Es wurden die Inzidenz von ICBs, Gerin-
nungsparameter, Antikoagulationsregime, In-
flammation sowie ICU-Uberleben ausgewer-
tet.

Ergebnisse

COVID-19- und Non-COVID-19-ARDS-Pa-
tienten zeigten eine vergleichbare Krank-
heitsschwere in Bezug auf den SOFA-Score.
Hingegen war der Horovitz-Index vor ECMO-
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Kandilierung bei COVID-19-Patienten hoher
(82 vs. 65 mmHg). Insgesamt trat eine ICB
bei 29/142 (20 %) der COVID-19-Patienten
auf, in der Kontrollgruppe bei 4/68 (6 %)
der ECMO-Patienten. 15/29 der ICBs in der
COVID-19-Gruppe waren gravierend, 9 davon
fatal (9/29, 13 %). In der Kontrollgruppe trat
eine gravierende ICB auf (1/4, 25 %) (Abb. B).
Die angepasste subhazard ratio fiir das Auf-
treten einer ICB in der COVID-19-Gruppe war
5,82 (97,5 % Konfidenzintervall 1,9-17,8,
p = 0,002) (Abb. A). Die ICU-Mortalitat jeg-
licher ICB lag bei 88 %.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Analyse zeigte ein 6-fach
erhohtes Risiko fur ICBs und eine 3,5-fach
erhohte Inzidenz von ICBs bei COVID-19-
ECMO-Patienten. Weitere Studien sind not-
wendig, um diese Beobachtungen zu besta-
tigen bzw. um zu evaluieren, ob das ICB-
Risiko durch Anpassung der Antikoagulation
reduziert werden kann.
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Langzeitoutcome von Patienten mit
veno-venoarterieller ECMO bei ARDS
und kardiozirkulatorischem Versagen
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S. David® - C. Bode'
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Fragestellung

Die veno-vendse (vv) extracorporale Mem-
branoxygenierung (ECMO) wird zunehmend
zur Stabilisierung von Patienten mit akutem
Lungenversagen (ARDS) verwendet. Im Fal-
le eines zusdtzlichen kardiozirkulatorischen
Versagens kann die Erweiterung auf eine
veno-venoarterielle (vwva) ECMO zur Kreis-
laufunterstiitzung einen sinnvollen Therapie-
ansatz darstellen. Jedoch gibt es kaum Daten
beziiglich des Outcomes von ARDS-Patienten
mit vwvaECMO. Vorliegende Studie analysierte
das Kurz- und Langzeitoutcome zusammen
mit Pradiktoren fiir die Mortalitdt von ARDS-
Patienten mit vvECMO, die eine Erweiterung
auf eine vwaECMO erhielten.

Methoden

Im Rahmen einer retrospektiven Analyse
(2008-2021) wurden Intensivpatienten aus
drei ECMO-Zentren (Bonn, Hannover, Ziirich)
gescreent und nach den folgenden Kriterien
eingeschlossen: ARDS-Patienten mit vvECMO
und Upgrade auf vva bei kardiozirulatori-
scher Dekompensation. Patienten mit initialer
vaECMO wurden ausgeschlossen. Klinische
Angaben wurden aus den Patientenakten ent-
nommen.
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Ergebnisse

In die Analyse wurden 73 vvaECMO-Patien-
ten eingeschlossen (Tab. 1). Thr mittleres Al-
ter lag bei 49 (28-57), der haufigste Grund
fir die vwvECMO-Implantation war eine bak-

Jahrestagung der DGAI 2022

terielle Pneumonie, der mittlere SOFA-Score
lag bei 13 (11-16) zum Beginn der vvECMO-
Unterstiitzung. Nach 32 (16-46) Tagen, da-
von 12 (6-22) mit ECMO-Therapie, verlieBen
52 % der Patienten die Intensivstation lebend.

Tabelle 1

Charakteristika der tiberlebenden und verstorbenen Patienten, Daten vor vva-Upgrade.

Gesamt

(N=73)

ICU-Uberle-
bende (N = 38)

Fehlend

%

ICU- Verstor-
bene (N = 35)

Fehlend
%

Alter (Jahre) 49 (28-57) 47 (30-55) 0 49 (27-58) 0
Weiblich (n) 24 (33) 15 (39) 0 9 (26) 0
Body-Mass-Index (kg/m?) | 24 (22-30) 26 (22-30) 0 24 (22-29) 3
Priméares ARDS (n) 65 (89) 34 (89) 0 31(89) 0
Zeit im Krankenhaus 11 (4-20) 9 (4-16) 0 12 (5-21) 0
(Tage)

Zeit auf ICU (Tage) 6(2-13) 6(1-12) 0 6(2-13) 0
Beatmungsdauer (Tage) | 3 (1-11) 3(1-11) 0 4(01-11) 0
Dauer der vvECMO- 12 (0-96) 7 (0-48) 0 48 (3-96) 0
Therapie (Stunden)

SOFA-Score 14 (12-17) 13 (12-14) 3 16 (12-18) 3
P.O, (mmHg) 68 (58-80) 62 (56-72) 8 74 (60-90) 9
P.O,/FiO, (mmHg) 67 (57-98) 60 (56-78) 8 79 (60-123) 9
P.CO; (mmHg) 47 (41-55) 48 (40-57) 11 45 (41-51) 11
pH 7,31(7,19-7,38) | 7,35(7,25-7,38) | 13 7,28(7,16-7,38) | 11
Lactat (mmol/L) 2,5(1,6-5,9) 2,1(1,4-3,8) 13 4,3(1,9-7,1) 14
Noradrenalin (n) 64 (89) 31(82) 0 33(97) 3
Noradrenalin 0,53 (0,19-1,08) | 0,34 (0,14-0,83) | 3 0,59 (0,30-1,31) |9
Dosis(mcg/kg/min)

Adrenalin (n) 18 (25) 6(16) 0 12 (35) 3
Adrenalin-Dosis 0,25 (0,08-0,64) | 1,00 (0,28-1,85) |3 0,12 (0,08-0,46) | 9
(mcg/kg/min)

Dobutamin (n) 22 (31 6 (16) 0 16 (47) 3
Dobutamin-Dosis 3,33 (2,04-4,15) | 2,15 (1,18-4,37) | 0 3,52 (2,29-3,88) | 6
(mcg/kg/min)

Vasoactive-inotropic- | 53 (12-123) 29 (8-109) 3 69 (34-166) 11
score

NO (n) 25 (36) 14 (40) 8 11 (32) 3
Nierenersatztherapie (n) | 32 (43) 13 (34) 0 19 (54) 0

Tabelle 2

Regressionsanalyse.

Univariat Multivariat

OR Cl 95 % p OR Cl 95 % p
SOFA-Score > 14 5,7 2,10-16,67 | 0,001 | 4,78 1,43-17,41 0,013
Vasoactive-Inotropic-Score (log) | 1,23 1,02-1,56 | 0,046 1,08 0,87-1,39 |0,528
Lactat (mmol/L) 1,16 1,03-1,36 | 0,035 | 1,07 0,93-1,28 0,391
P.O, (mmHg) 1,17 1,01-1,41 |0,058 |- - -
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49 % wurden lebend nach Hause entlassen
und nur 2 weitere verstarben in den nichsten
2 Jahren. Bei 8 Patienten konnte kein Follow-
up durchgefiihrt werden. Die Uberlebenden
Patienten zeigten mit wenigen Ausnahmen
erhaltene oder nur leicht eingeschrankte
Funktion aller relevanten Organsysteme. Ein
SOFA-Score >14 zum Zeitpunkt der vva-
Erweiterung stellte einen unabhédngigen Pra-
diktor fiir Mortalitdt in der multivariaten Re-
gressionsanalyse dar (Tab. 2, Odds ratio 4,78
(1,43-17,41; p=0,013)).

Schlussfolgerungen

Die beschriebene vvaECMO-Kohorte ist bei
weitem die grofite uns bekannte Studienpo-
pulation zu diesem Thema. Das gezeigte Out-
come ist positiv zu bewerten und zeigt, dass
ein Upgrade von vv- auf vwa-ECMO bei kor-
rekter Indikationsstellung eine sinnvolle The-
rapieoption darstellt. Ab einem SOFA-Score
von >14 zum Zeitpunkt der Erweiterung auf
vva wird die Prognose schlechter.
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Die Rolle von Gerinnungsfaktor-

X1l in der initialen Phase nach
Lebertransplantation — eine vorldufige
Analyse

M. von der Forst - P. Adler - A. Halder -
M. Dietrich - M. Weigand - S. Decker -
F. Schmitt

Universitdtsklinikum Heidelberg

Hintergrund

Faktor-XIII (FXIII), auch als Fibrin stabilisieren-
der Faktor bekannt, wird maligeblich in der
Leber produziert [1]. Ein FXIlIl-Mangel <50 %
konnte bei Lebererkrankungen wie einer
Child-Pugh-C-Zirrhose vor Transplantation
mit einem erhdhten Risiko fiir GI-Blutungen
und mit einer erhohten 6-Jahres-Mortalitat
assoziiert werden [2]. Die vorliegende pros-
pektive Beobachtungsstudie hat das Ziel, die
klinische Relevanz des FXIII in den ersten 10
Tagen nach Lebertransplantation (LTX) bei 50
Patienten ndher zu untersuchen. Methoden: In
die Studie werden erwachsene Patienten ein-
geschlossen, welche sich einer LTX unterzie-
hen. Die FXIII-Aktivitdt wird in den ersten 10
Tagen nach der OP taglich gemessen. Zudem
werden an den Tagen 1, 3, 5 und 7 ROTEM®-
und ROTEM platelet®-Analysen durchgefiihrt.
Potenziell gerinnungsassoziierte Komplikatio-
nen wie Blutungen und Thrombosen werden
erfasst. Fir die Studie liegt ein entsprechen-
des Ethikvotum an der Universitit Heidelberg
unter folgender Nummer vor: S-693/2020.
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Ergebnisse

Die Analyse der Zwischenergebnisse zeigt,
dass die praoperativen FXIII-Werte im Medi-
an bei 82 % (n = 6) lagen. Die Ausgangswerte
der weiteren Standardgerinnungsparameter
(n=9) aPTT (31 s), Quick (46 %) und Throm-
bozyten (81/nl) waren praoperativ im Median
deutlich aufSerhalb der Norm. Postoperativ
stieg der Quick kontinuierlich an (Median
T10: 89 %, n =9, Abb. 1 B). Die Gerinnungs-
analyse mittels ROTEM zeigte direkt postope-
rativ grenzwertig normale Werte, aber einen
Abfall im Verlauf. Ausnahme ist das FIBTEM,
welches stets im Normbereich lag (Abb. 1 D).
Betrachtet man die FXIII-Aktivitdt ldsst sich
feststellen, dass die Werte unmittelbar peri-
operativ absinken und in den ersten postope-
rativen 4 Tagen stetig weiter fallen (Abb. 1 C).

Diskussion

Der erworbene FXllI-Mangel ist ein hdufig
unterschétztes Krankheitsbild mit klinischer
Relevanz [3]. GroRe Operationen und Le-
berfunktionsstérungen gelten als potenzielle
Verursacher [4]. Trotz Wiederherstellung der
Lebersyntheseleistung, exemplarisch darge-
stellt am Verlauf des Quick-Wertes (Abb 1 B),
zeigen die vorliegenden Messungen der FXIII-
Aktivitat ein kontinuierlichen Abfall, wobei
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n=7/9 Patienten den Wert von 50 % in
den ersten Tagen nach Transplantation un-
terschreiten (Abb. 1 A/C). Es erfolgt keine
Erholung der Aktivitat im Verlauf (Abb. 1 A)
wie auch bei Lison et al., die prolongiert er-
niedrigte FXIII-Werte nach anderen Operatio-
nen zeigen konnten [5].

Schlussfolgerung

Diese Befunde sollten bei Blutungen nach
Lebertransplantation  Berlicksichtigung  fin-
den, die klinische Relevanz wird anhand der
vorliegenden Studie in Rekrutierung weiter
untersucht.
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Bedeutung und Implementierung
eines Spontanatemversuchs bei
invasiv beatmeten Patienten vor
Extubation auf einer operativen
Intensivstation

M. Desantis - C. Lichtenstern - M. Fiedler
Universitatsklinikum Heidelberg

Bei 20 % der beatmeten Patienten ist die Ent-
wohnung von der mechanischen Beatmung
ein heikler und schwieriger Prozess [1]. SBT
(spontaneous breathing trial) und SAT (spon-
taneous awakening trial) sind integrale Be-
standteile des Weaningsprotokolls und sie ha-
ben die Wirksamkeit des Weaning-Prozesses
verbessert [2,3].

Fragestellung

Ziel unserer retrospektiven Datenanalyse war
es, nach Implementierung eines SAT/SBT-
Protokolls auf einer chirurgischen Intensiv-
station die positiven Effekte bezogen auf den
Weaning-Prozess mit dem Ziel der Extubation
zu untersuchen.

Material / Methoden

Zwei Patientengruppen wurden untersucht.
Die Kontrollgruppe bestand aus 98 Patien-
ten und die Interventionsgruppe aus 101
Patienten und sie wurden ohne bzw. mit

Abbildung 1
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Erfolgreiche Extubation der beiden Patien-
tengruppen ohne SAT/SBT- oder mit SAT/
SBT-Protokoll.
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SAT/SBT-Protokoll von der Beatmungsma-
schine entwdhnt. Priméres Ergebnis war die
erfolgreiche Extubation. Sekunddre Endpunkte
(in Tagen) waren: die Sedierungszeit vor der
Extubation, die mechanische Beatmungszeit
vor der Extubation, die Re-Intubations-Zeit
nach erstem erfolgreichen Weaning und die
Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation. Ein
positives Ethikvotum der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultit Heidelberg liegt vor
(S-440/2021). Es erfolgte eine Erhebung der
allgemeinen Anamnesedaten, der intensivme-
dizinischen Verlaufsparameter und klinischer
Basisdaten.

Ergebnisse

Uber die Baseline-Charakteristika der beiden
Gruppen verweisen wir auf die beigefiigte
Tabelle 1. Die erfolgreiche Extubationsrate
in der Interventionsgruppe lag bei 82 %

Tabelle 1

Baseline-Charakteristika der beiden Pa-
tientengruppen ohne SAT/SBT- oder mit
SAT/SBT-Protokoll.

mit ohne

SAT/SBT SAT/SBT
Anzahl der 101 98
Patienten
Alter 62+16 64+14
Geschlecht M: 77 % | M: 69 %

F:23 % F:31%
SOFA-Score bei 11+3 10+3
Aufnahme

APACHE II-Score 23+7 25+7
bei Aufnahme

Art des chirurgischen Eingriffs:

Viszeralchirurgie 77,2 % 85,7 %

Urologie 13,9 % 2,0 %
Traumatologie 3,0 % 3,1 %
Gefdlichirurgie 19,8 % 13,3 %
Vorerkrankungen:

arterielle 61,4 % 55,1 %
Hypertonie

Herzinfarkt 19,8 % |20,4 %
Diabetes 28,7 % 20,4 %
Gefélerkrankung 22,8% |23,5%
COPD 14,9 % 22,4 %
Neurologische 22,8 % 18,4 %
Erkrankungen

Nierenerkrankung | 14,9 % 30,6 %
Lebererkrankung 15,8 % 19,4 %
Tumorerkrankung 49,5 % 41,8 %

Jahrestagung der DGAI 2022

(83/101) im Vergleich zu 64 % (63/98) in
der Kontrollgruppe (p<0.004) (Abb. 1). Bei
der erfolglosen Extubation 15/18 (83 %) der
SAT/SBT-Gruppe gegeniiber 25/35 (71 %)
der Kontrollgruppe bekamen Patienten nach
der Re-Intubation eine Tracheotomie, starben
oder waren palliativ und wurden nicht wieder
intubiert und beatmet. Es gab keinen signifi-
kanten Unterschied bei der Sedierungszeit
vor der Extubation 4,2 (Cl 95 %, 3,72-4,72)
vs. 4,1 Tagen (Cl 95 %, 3,72-4,56) p = 0,92,
Beatmungszeit vor Extubation 5,1 (Cl 95 %,
4,58-5,61) vs. 4,51 Tagen (Cl 95 %, 4,10-
4,92) p =0,13, Re-Intubationszeit 2,6 (Cl
95%, 1,56-3,66) vs. 2,7 Tagen (Cl 95 %,
1,78-3,68) p=0,87, der Aufenthaltsdauer
auf der Intensivstation 15,7 in der Interven-
tionsgruppe (Cl 95 %, 12,1-19,3) vs. 16,7
Tagen (Cl 95 %, 14,0-19,4) in der Kontroll-
gruppe p<0,10.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen tendenziell, dass die
Implementierung eines SAT/SBT-Protokolls
zur hohen Rate von erfolgreicher Extubation
fuhrt. Eine prospektive multizentrische Ana-
lyse wére erforderlich, um die Effekte auf
Sedierungs- und Beatmungszeiten sowie auf
die Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation
weiter zu untersuchen.

Literatur
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Remifentanil-Applikation mittels TCI
reduziert die anfallseinschriankende
Wirkung von Propofol bei der Elektro-
konvulsionstherapie (EKT)

E. Bauermann' - E. Schneider' - J. Exner? -

P. Herrmann?® - A. Briihl'

1 Universitdare Psychiatrische Kliniken Basel,
Schweiz

2 Psychiatrische Universitétsklinik Zirich,
Schweiz

3 MAS AG, Dittwil, Schweiz

Fragestellung

Psychotherapie und Psychopharmakologie
haben bei der Behandlung schwerer psychi-
scher Erkrankungen groRe Fortschritte ge-
macht. Allerdings respondiert auch bei op-
timaler Anwendung eine betrdchtliche Zahl
von Patienten nicht ausreichend [1]. Die sog.
modifizierte Elektrokonvulsionstherapie (EKT)
ist die wirksamste Therapie in der Psychiatrie.
Sie wird unter Hyperoxigenation und Muskel-
relaxation mit einer begleitenden Kurznarkose
von wenigen Minuten durchgefiihrt. Viele
Medikamente, die fiir EKT-Narkosen verwen-
det werden, wirken allerdings dosisabhédngig
antikonvulsiv. Dazu gehort insbesondere Pro-
pofol [2]. Durch die Kombination des Opiates
Remifentanil mit niedriger dosiertem Propofol
lasst sich die erforderliche Stimulusintensitat
reduzieren [3]. Ein weiterer Nachteil ergibt
sich, wenn Remifentanil als Bolus appliziert
wird: Durch die erhéhte Thoraxrigiditdt kann
die Beatmung erschwert werden. In der Kli-
nik der Autoren wird Remifentanil mittels TCI
(Modell MINTO) verabreicht, wodurch der
maximale Serumspiegel reduziert wird und
diese Nebenwirkung seltener auftritt. Es stellt
sich die Frage: Werden die Qualitatskriterien
Stimulusintensitat, Anfallsdauer im EEG und
postiktaler Suppressionsindex (PSI) durch die-
se Kombination im Vergleich zur alleinigen
Propofolgabe positiv beeinflusst?

Material, Methoden

Retrospektive Analyse der Daten von EKT-
Behandlungen in zwei psychiatrischen Uni-
versitdtsspitdlern. Verglichen werden die Da-
ten Stimulusintensitat, Anfallsdauer im EEG
und postiktaler Suppressionsindex von zwei
Gruppen — Gruppe 1: Propofol und Remifen-
tanil (TCl): n = 86, 53,1+ 14,4 Jahre; 626 Be-
handlungen. Gruppe 2: Nur Propofol: n = 72,
53,1+15,2 Jahre; 952 Behandlungen — hin-
sichtlich signifikanter Unterschiede und der
Effektstarke (Student’s t Test, Cohen's d).

Ergebnisse

Wie in Tabelle 1 dargestellt, lagen die Anfalls-
dauer im EEG und der PSl in Gruppe 1 signifi-
kant tiber den Werten der Gruppe 2, der Ener-
gie-Set signifikant unterhalb dieser Werte.
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Tabelle 1
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Vergleich der Anfallsparameter mit und ohne Einsatz von Remifentanyl.

Alter Energie Set EEG Endpt. PSI Propofol
()] (%) (sec) (mg)
Pro/Remi mean 53,1 | 105,3 49,7 84,3 114,3
UPK sd 14,4 | 38,3 25,0 17,0 32,9
N (Patienten) | 86
N (Behand- | 624 | 547 418 409 553
lungen)
Pro/noRemi mean 53,1 |123,5 37,1 66,2 121,3
PUK sd 152 | 67,0 15,6 26,1 58,0
N (Patienten) | 72
N (Behand- | 1103 | 1103 630 628 949
lungen)
T test p-Wert 2,36E-12 | 5,81E-19 | 2,19E-38
Cohens'D/Hedges'G 0,31 -0,634 -0,788
PO 2.35

Schlussfolgerung

Alle untersuchten Qualitatskriterien werden
durch die Verabreichung des Opiates Remi-
fentanil mittels TCI, in Kombination mit nied-
riger dosiertem Propofol, im Vergleich zur
alleinigen Propofolgabe positiv beeinflusst.
Die Anwendung von Remifentanil mittels TCI
scheint somit eine geeignete Mafinahme, um
die Qualitit der EKT-Behandlung zu steigern
und eine sichere und andsthesiologisch indi-
vidualisierte Betreuung der EKT zu ermdgli-
chen.
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Etablierung eines Patient-Blood-
Management-Konzeptes in

einer Klinik der iiberregionalen
Schwerpunktversorgung — Einfluss
auf den Transfusionsbedarf und die
Krankenhausverweildauer

A. Neumann' - M. Griinewald' - T. Rondigs? -

A. Hell® - H. Nolcke? - O. Broch?

1 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel

2 Elbe Klinikum Stade
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Fragestellung

Eine prdoperativ bestehende Andmie ist ein
unabhéngiger Pradiktor fiir eine gesteigerte
Mortalitdt [1]. Die meisten Andmien haben
ihre Ursache in einem absoluten oder funk-
tionellen Eisenmangel [2,3]. Allein die Gabe
eines Erythrozytenkonzentrates (EK) steigert
die Morbiditit und Mortalitdt signifikant
[4,5,6]. Ein Patient Blood Management (PBM)-

Tabelle 1

Konzept kann die Transfusionsraten senken
[7,8]. Ziel dieser Studie ist es zu Uberpri-
fen, welchen Einfluss die Implementierung
eines PBM-Konzeptes mit Andmie-Therapie
auf den Transfusionsbedarf und die Kranken-
hausverweildauer der operativen Patienten
eines Uberregionalen Schwerpunktversorgers
hat. Es liegen positive Voten der Ethikkom-
missionen der Goethe Universitat Frankfurt
(Aktenzeichen: 318/17), der Arztekammer
Niedersachsen in Hannover (Aktenzeichen:
Grae/083/2019) und der Medizinischen Fa-
kultdt der Christian-Albrechts-Universitit zu
Kiel (Aktenzeichen: D 593/21) vor.

Material und Methoden

Die Studie ist als Beobachtungsstudie mit re-
trospektiver Kontroll- und Verumgruppe ent-
worfen. Der Zeitraum der Datenanalyse um-
fasst ein Jahr vor (01.01.2020-31.12.2020)
und ein Jahr nach (01.01.2021-31.12.2021)
Einfiihrung des PBM-Konzeptes und betrifft
alle operativen Patienten des (iberregionalen
Schwerpunktversorgers, die 18 Jahre oder
alter sind.

Ergebnisse

Zum jetzigen Zeitpunkt kénnen Daten vom
Zeitraum 01.01.2020-30.09.2020 (Q1-Q3
2020) und vom 01.01.2021-30.09.2021
(Q1-Q3 2021) ausgewertet werden. Die Kran-
kenhausverweildauer zeigte keinen signifi-
kanten Unterschied. Das Kollektiv im Zeit-
raum Q1-Q3 2020 umfasst 6.478 Patien-
ten, mittleres Alter 58,7 Jahre, davon 3.310
Frauen und 3.168 Mainner. In diesem Zeit-
raum wurden 1.491 EK verabreicht, davon er-
hielten 663 EK Frauen, und 828 EK Manner.
Insgesamt wurden 232 Frauen und 237 Mén-
ner transfundiert. Das Kollektiv im Zeitraum
Q1-Q3 2021 umfasst 6.443 Patienten, mittle-
res Alter 58,3 Jahre, davon 3.400 Frauen und
3.043 Manner. In diesem Zeitraum wurden
1.334 EK verabreicht, davon erhielten 653
EK Frauen, und 681 EK Mdnner. Insgesamt
wurden 224 Frauen und 205 Manner transfun-
diert (Tab. 1). Eine Andmie (Hb <12,5 g/dl)
zum Zeitpunkt der Operation zeigten fiir den
Zeitraum Q1-Q3 2020 2.153 Patienten, fir
den Zeitraum Q1-Q3 2021 1.963 Patienten.

M: Mannlich; W: Weiblich; Summe EK: Summe der transfundierten Erythrozytenkonzentrate;
Anzahl Pat EK: Anzahl der Patienten die Erythrozytenkonzentrate erhalten haben; Q1-Q3 2020:
Quartal 1-3, vom 01.01.-30.09.2020; Q1-Q3 2021: Quartal 1-3, vom 01.01.-30.09.2021.

Q1-Q3 2020 Q1-Q3 2021

Geschlecht | Fille Summe EK | Anzahl Pat EK | Fille Summe EK | Anzahl Pat EK
M 3168 828 237 3.043 681 205
W 3310 663 232 3.400 653 224
Gesamt 6.478 1.491 469 6.443 1.334 429
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Postoperative Wundheilungsstérungen waren
2020 bei 186 Patienten und 2021 bei 172 Pa-
tienten zu beobachten.

Schlussfolgerung

PBM ist in der Lage, die Transfusionsraten zu
senken; die Krankenhausverweildauer zeigte
zum Zeitpunkt der Zwischenanalyse keine
signifikanten Verdnderungen.
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Trinkverhalten von Patienten, die
,,bis Abruf in den OP“ trinken diirfen

A. Riiggeberg - E. Nickel

Helios Klinikum Emil von Behring, Berlin

Fragestellung

Die Empfehlungen einer nur zweistiindigen
Flissigkeitskarenz unter Gewahrleistung eines
reibungslosen OP-Ablaufs [1] umzusetzen,
gestaltet sich fiir viele Kliniken schwierig.

Jahrestagung der DGAI 2022

Daher wurde kirzlich ,ein individuell an-
gepasstes Vorgehen, z. B. durch Anwendung
farblich markierter Nichternheitskarten [2]%,
empfohlen [3]. Ziel dieser Studie ist die Un-
tersuchung des Trinkverhaltens von Patienten,
die nach diesem Konzept behandelt werden,
sowie die Auswirkung auf die Karenzzeit fiir
klare Fliissigkeiten.

Methodik

Anfang Juni 2021 wurde ein liberales Flissig-
keitsregime mittels farbiger Niichternheitskar-
ten umgesetzt [2]. Fast alle Patienten dirfen
bis Abruf in den OP klare Fliissigkeiten sowie
Tee und Kaffee, auf Wunsch mit Zucker, Ho-
nig und/oder wenig Milch, trinken. 25 Wo-
chen nach Einfiihrung erfolgte ein standardi-
siertes Interview aller elektiven Patienten, die
innerhalb einer Woche eine Narkose erhiel-
ten und mental in der Lage waren, Fragen zu
beantworten.

Ergebnisse

Die prdoperative Gesamttrinkmenge lag im
Median bei 400 ml und war bei spdterem
Narkosebeginn hoher: Narkosebeginn vor
11:00 Uhr: Median 250 ml, nach 11:00 Uhr:
Median 500 ml, p<0,0001 (Mann-Whitney-
U-Test, Abb. 1A). Je kiirzer die Zeit der Flus-
sigkeitskarenz, desto geringer war die zuletzt
getrunkene maximale Fliissigkeitsmenge (bei
25 min Flissigkeitskarenzzeit wurden zuletzt
max. 150 ml getrunken, bei 30 min max. 200
ml, bei 45 min max. 250 ml, bei 50 min max.
300 ml, bei 100 min max. 400 ml). Der Me-
dian der Flussigkeitskarenz konnte von 12 h
(n=270 4) auf 2,1 h reduziert werden (min.
25 min, max. 18:45 h, n=143), p<0,0001
(Mann-Whitney-U-Test, Abb. 1B). 79,7 % der
Patienten hatten in den letzten 4 Stunden vor
Narkoseeinleitung getrunken. Hauptgriinde
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Vorher 25 Wochen

Einfiihrung der
Nchternheitskarten

fur eine Flissigkeitskarenz tiber 6 Stunden
waren: Patient wollte nicht trinken (n=5),
hatte Angst vor Harndrang (n = 2), war sich
trotz Aufklarung nicht sicher, ob er trinken
darf (n = 3), hat die Aufkldrung nicht verstan-
den (n = 2). 98 Patienten tranken Wasser, 37
Kaffee, 27 Tee und 4 Saft (Mehrfachnennung
moglich). Stationdren Patienten an erster Po-
sition im OP-Plan konnte aus logistischen
Griinden kein Kaffee angeboten werden.

Schlussfolgerung

Patienten, die bis Abruf in den OP frei trinken
diirfen, trinken immer wieder kleine Mengen.
Bei einer im Tagesverlauf zunehmenden pra-
operativen Gesamttrinkmenge lag der Medi-
an der Flussigkeitskarenz bei 2,1 h. So konnte
die Leitlinienadharenz erhoht werden, auch
wenn einige Patienten die 2-Stunden-Grenze
der Flussigkeitskarenz unterschritten.
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Klinisches Wahlpflichtfach AINS an
einem akademischen Lehrkranken-
haus der Grund- und Regelversorgung

H. Lotz' - S. Knoth' - L. Eberhart? - B. Weber?

1 Asklepios Stadtklinik Bad Wildungen
2 Philipps-Universitit Marburg

Zielsetzung

Andsthesiologisch interessierte Student:innen
der Humanmedizin der Philipps-Universitét
Marburg kénnen seit dem WS 2019/2020
das klinische Wabhlpflichtfach AINS an der
Stadtklinik Bad Wildungen — einem Lehrkran-
kenhaus der Grund- und Regelversorgung —
absolvieren. Erganzend zu den Wahlpflicht-
fachangeboten der Universitdtsklinik erhalten
die Studierenden die Moglichkeit, das Fach
der AINS in der Praxis einer Klinik der Grund-
und Regelversorgung zu erfahren und Vorwis-
sen zu vertiefen.

Methodik

Die 4 Tage bestehen aus einer Praxiseinheit
am Vormittag sowie Seminaren am Nachmit-
tag mit jeweiligem Schwerpunkt Andsthesie,
Intensiv- und Notfallmedizin sowie Schmerz-
therapie. Einstieg bietet am ersten Tag ein
Teamtraining am Simulator, um sowohl die
Interaktion der Gruppe zu fordern als auch
bestehendes Wissen abzurufen und darauf
aufbauend in den folgenden Tagen zu ver-
tiefen. Neben der Anisthesie kann einer der
Vormittage auf Intensivstation oder im Not-
arztdienst verbracht werden. Am Abschluss
der Seminare stehen Falldarstellungen durch
die Student:innen und gemeinsame Feed-
backrunden. Die strukturierte Evaluation er-
folgt mittels Fragebogen mit 21 4-stufig Likert-
skalierten Items.

Ergebnis

Seit Beginn nahmen in 5 Wochen insgesamt
19 Student:innen an dem Wahlpflichtfach teil.
Die insgesamt positive Evaluation mit der Ten-
denz zur Empfehlung an Kommiliton:innen
zeigt weiterhin Potenzial in organisatorischen
Belangen (10,2 % eher negative Beurteilung)
wie Verpflegung und Unterkunft sowie dem
Ausbau praktischer Anteile (16,7 % eher ne-
gative Beurteilung).

Schlussfolgerung

Das Konzept wird von Student:innen aller
Semester angenommen und bestarkt darin,
als Lehrkrankenhaus an der extrakurrikularen
Lehre teilzunehmen.
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Gibt es einen Zusammenhang
zwischen der posttraumatischen
Schmerzintensitit und Zytokinen
nach operativ versorgten Frakturen?
Eine prospektive Studie

J. Aulenkamp’ - N. Malewicz-Oeck' -

A. Funhoff' - S. Oeck? - M. Ebel" - P. Zahn' -

C. Meyer-FrieRem'

1 BG Universitatsklinikum Bergmannsheil,
Bochum

2 Universitatsklinikum Essen

Fragestellung

Operativ versorgte traumatische Frakturen
gehen haufig mit einer hohen postoperativen
Schmerzintensitdt einher [1]. Neben eigenen
Vordaten [2] gibt es zunehmend Hinweise,
dass praoperative Schmerzen eine wichti-
ge Rolle bei der Entwicklung postoperativer
Schmerzen spielen [2,3]. Unmittelbar nach
dem Trauma werden inflammatorische Pro-
zesse aktiviert, die zur Freisetzung von Zyto-
kinen fihren [4]. Daher wurde das postope-
rative Zytokinprofil von Patienten mit hoher
préoperativer Schmerzintensitdt gegentiber
Patienten mit geringer Schmerzintensitat un-
tersucht.

Methoden

In einer prospektiven Studie wurden 2017 -
2018 Patienten mit traumatischen Frakturen,
die eine Osteosynthese bendtigten (n = 30),
in einem Universitdtsklinikum rekrutiert
(DRKS0001160, Ethikvotum: Ruhr-Universitat
Bochum, Nr. 16-5948). Die Patienten wurden
prdoperativ sowie am ersten postoperativen
Tag befragt und entsprechend lhrer praope-
rativen Schmerzintensitit bei Bewegung auf
einer Numerischen Rating-Skala (NRS: 0-10)
in zwei Gruppen eingeteilt (NRS 0-5; n = 16,
NRS 6-10; n = 14). Zusatzlich wurde der
Brief Pain Inventory (BPI) genutzt, um die
Schmerzbeeintrichtigung zu beurteilen. Am
ersten postoperativen Tag wurde den Patien-
ten Blut abgenommen und die Proteinkon-
zentrationen von verschiedenen Zytokinen
im Serum mittels Luminex Technology explo-
rativ analysiert. Statistik: ungepaarter t-Test,
p<0,05.

Ergebnisse

Die 30 Patienten (40 % weiblich, 51+15,9
Jahre) hatten hauptsdchlich Frakturen an den
Extremitdten (86,7 %). Von ihnen klagten
46,7 % Uber starke posttraumatische Schmer-
zen (NRS>6) und wurden tendenziell star-
ker durch ihre Schmerzen beeintrachtigt
(posttrauma BPI Sum-Score: 27,3 +14,5 vs.
37,5+12,4, p=0,07). Auffillig war, dass
diese Patienten am ersten postoperativen
Tag hohere Level des C-C-Motiv-Chemokin-

Ligand-5 (CCL5) und Granulozyten-Monozy-
ten-Kolonie-stimulierenden Faktor aufwiesen
(GM-CSF, Abb. 1).

Schlussfolgerung

Eine anfanglich hohe posttraumatische
Schmerzintensitat geht mit erhhten GM-
CSF- und CCL5-Serumspiegeln am ersten Tag
postoperativ einher. Unsere Ergebnisse schei-
nen frihere Erkenntnisse vor allem aus Tier-
studien zu GM-CSF zu bestétigen, wonach
dieses von Osteozyten freigesetztes Zytokin
ein Modulator der Schmerzverarbeitung mit
Aktivierung von Nozizeptoren ist [5]. CCL5
wurde bei Miausen mit neuropathischen
Schmerzen in Verbindung gebracht und spielt
eine wichtige Rolle beim Knochenumbau
[6,7]. Zukiinftig sollte eine mogliche Assozi-
ation zwischen hohen Schmerzintensititen
und diesen speziellen Zytokinen nach Frak-
turen im Fokus stehen. Weitere Analysen sind
noch ausstehend.
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Vergleich der Zytokinspiegel bei Patienten
mit prdoperativen hohen Schmerzintensi-
taten (NRS 6—10) im Verleich zu denen mit
leichten und moderaten Schmerzintensititen
(NRS 0-5).

A) GMCSF-Spiegel im Serum

B) CCL5-Spiegel im Serum

Darstellung als Boxplots und Verteilung,
n = 28; NRS: Numerische Rating-Skala;
GMCSF: Granulozyten-Monozyten-
Kolonie-stimulierender Faktor;

CCL5: C-C-Motiv-Chemokin-Ligand-5.
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Vergleich der Priferenz von Kunst-
stilen im Patientenzimmer zwischen
Schmerzpatienten und Arzten

M. Wallenfang' - K. Wagener' - D. Konetzka' -
D. Siebrecht' - S. Kollmann? - R. Gockede® -
C. Zippel® - A. Hiisch® - A. Fudickar"

1 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel

2 Muthesius Transferpark, Kiel

3 Kunsthalle zu Kiel

Fragestellung

Kunstwerke werden haufig zur Gestaltung
der Patientenumgebung genutzt und konnen
positive Effekte auf Wohlbefinden, Kranken-
hausverweildauer, Stress, Schmerz, Depres-
sivitat, Angst und Stimmung haben [1]. An-
dererseits findet die Kunstrezeption insbeson-
dere bei Laien tiberwiegend in der rechten
Gehirnhélfte statt, welche auch bedrohli-
che neue Reize verarbeitet [2]. Ungeeignete
Kunststile kdnnten also auch Stress ausldsen.
Auferdem gibt es Hinweise auf unterschied-
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Abbildung 1

Priferenz fiir Kunststile im Patientenzimmer: Arzte vs. Schmerzpatienten
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liche Kunstpraferenzen zwischen denjenigen,
die Uber die Ausstattung entscheiden, und Pa-
tienten [3]. Gegenstand dieser Untersuchung
war, welche Kunstwerke Schmerzpatienten
im Patientenzimmer bevorzugen und ob es
Unterschiede in den Kunst-Préferenzen zwi-
schen Patienten und Arzten gibt.

Material und Methoden

Mit Genehmigung der zustindigen Ethik-
kommission wurden nach Poweranalyse 79
Schmerzpatient*innen der interdisziplindren
Schmerz- und Palliativstation und der
Schmerzambulanz (Leiter OA Dr. Martin
Gleim) und 79 Arzt*innen der Klinik fir An-
asthesiologie und Operative Intensivmedizin
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
Campus Kiel nach ihrer Kunstpréferenz (ab-
strakt vs. figurativ) zur Ausstattung eines Pa-
tientenzimmers befragt. Arzte wurden befragt,
welche Kunst sie fir ihre Patienten wahlen
wirden und welche sie wahlen wiirden,
wenn sie selbst Patient wéaren. Dazu wurden
16 Beispielbilder mit 8 figurativen Darstel-
lungen aus dem 19. Jhdt. der Kunsthalle zu
Kiel und 8 zum Einsatz im Krankenhaus kon-
zipierte abstrahierende Werke von Kiinstlern
der Muthesius Kunsthochschule in Kiel zur
Auswahl gestellt. Die Verteilung der Préiferenz
flr abstrakte oder figurative Kunst wurde zwi-
schen den Gruppen mittels Fisher's Exact-Test
verglichen.

Ergebnisse

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied
in der Kunstpriferenz zwischen Arzten und
Schmerzpatienten. Arzte bevorzugten sowohl
fur sich (56 % vs. 44 %) als auch fir ihre Pa-
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p = 0,005

Arzte fiir Patienten Patienten
60 % 86 %
40 % 14 %

tienten (60 % vs 40 %) figurative Kunst in nur
etwas mehr als der Halfte der Falle. Patienten
entschieden sich demgegentiber signifikant
unterschiedlich tberwiegend fiir figurative
Darstellungen (86 % vs. 14 %, p<0,0001
bzw. p = 0,0005). Insbesondere Landschafts-
darstellungen wurden bevorzugt.

Schlussfolgerung

Die Untersuchung ergab eine Bevorzugung
figurativer vor abstrakter Kunst im Patienten-
zimmer durch die Patienten. Aufgrund der
hiervon signifikant abweichenden Préferen-
zen der befragten Arzte sollte dies bei der
Auswahl von Kunstwerken fiir Patientenzim-
mer beriicksichtigt werden.
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Palliativmedizinische Versorgung

von Patienten mit Linksventrikuldren
Herzunterstiitzungssystemen (LVAD):
eine retrospektive Datenanalyse im
deutschsprachigen Raum
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S. Eckstein? - S. Walter? - D. Santer? -

M. Siegemund? - ). Gdrtner® - M. Neukirchen'
1 Universitatsklinikum Disseldorf

2 Universitdtsspital Basel, Schweiz
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Fragestellung

Bei der Therapie der terminalen Herzinsuffi-
zienz kommen neben der Herztransplanta-
tion (HTX) auch linksventrikulare Unterstiit-
zungssysteme (LVAD) zum Einsatz. Diese
kénnen die Lebensqualitit verbessern und
die Lebenszeit verldngern [1]. Beim Bridge To
Transplant (BTT)-Konzept besteht bei Implan-
tation das Ziel der HTX, bei der Destination
Therapy (DT) verbleibt das LVAD bis zum Le-
bensende. Im ersten Jahr nach Implantation
betragt die Rehospitalisationsrate 55 % [2],
die 5-Jahres-Mortalitdt von DT-Patienten liegt
bei 65 % [3]. In den Vereinigten Staaten ist
nach Leitlinienempfehlung die Einbindung
von Palliative Care (PC) bei DT-LVAD schon
vor Implantation vorgesehen [4]. Standar-
disierte Empfehlungen zum Einsatz von PC
gibt es auch dort nicht. Im deutschsprachigen
Raum gibt es keine klaren Empfehlungen zur
Einbindung von PC bei LVAD-Patienten. Li-
teratur zu PC bei LVAD ist rar [5]. Wie sieht
die palliativmedizinische Versorgung bei Pa-
tienten mit LVAD dort aus? Nach Genehmi-
gung der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitdt Diis-
seldorf (Studien-Nr.: 2021 -1600) und Erlaub-
nis durch das Department fiir Klinische For-
schung Basel fiihrten wir eine retrospektive,
deskriptive und multizentrische (Universitats-
klinikum Disseldorf und Universitatsspital
Basel) Datenanalyse durch, in der alle LVAD-
Patienten mit PC eingeschlossen wurden. Ziel
ist die Beschreibung von Patientencharakteris-
tika, von Indikatoren fir den PC-Bedarf sowie
den Rahmenbedingungen der PC-Integration.
Es konnten 32 Patienten (6 Frauen, mittleres
Alter bei Implantation 64,4 (26,9-79,8) Jah-
re) identifiziert werden. Die meisten LVAD
wurden als DT (DT: 53 %, n = 17; BTT: 43 %,
n =15) implantiert. Zum Zeitpunkt des ers-
ten PC-Kontaktes lebten 21 Patienten bei
ihrer Familie, sechs allein und zwei in Pfle-
geheimen. Die meisten (n = 8) Diisseldorfer
LVAD-Patienten befanden sich bei Erstkontakt
bereits in der spaten Terminalphase auf einer
Intensivstation. Die mittlere Zeit zwischen
der LVAD-Implantation und dem ersten PC-
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Kontakt (Abb.1) lag insgesamt bei 20 Mona-
ten (21 d—6,1 a). In Dusseldorf starben 9 von
13 Patienten im Krankenhaus, zwischen 1 bis
42 Tage (MW 10,2 d) nach dem Erstkontakt
mit PC. In Basel fiihrte die 2018 eingefiihr-
te, strukturierte Integration von PC dazu, dass
7 von 19 Patienten bereits vor der LVAD-
Implantation early PC (ePC) erhielten. Diese
Studie zeigt eine bislang geringe Einbindung
von PC bei LVAD. Die Tatsache, dass 31 %
der Patienten in weniger als einem Monat
nach dem ersten PC-Kontakt verstarben, un-
terstreicht die Notwendigkeit einer fritheren
PC-Einbindung. Das Baseler Konzept zeigt,
dass ePC moglich ist. Zukiinftige Studien sol-
len die Vorteile von ePC zeigen.
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Vergleich der Genauigkeit
nicht-invasiver Sensoren mit dem
Pulmonaliskatheter zur Messung der
Korperkerntemperatur bei postopera-
tiven herzchirurgischen Patienten

G. Engelbart' - O. Kimberger? - T. Scheeren' -

P. Kellner' - S. Brandt'

1 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

2 Medizinische Universitit Wien, Osterreich

Fragestellung

Der perioperative Abfall der Korperkerntem-
peratur ist eine durch Allgemein- oder Spinal-
andsthesie induzierte Komplikation, welche
mit zahlreichen negativen Effekten assoziiert
ist [1]. Die Wahl des geeigneten Monitorings
zur Vermeidung von akzidenteller Hypo-
thermie stellt andsthesiologisch haufig einen
Kompromiss zwischen Genauigkeit, Invasi-
vitat und Patientenkomfort dar [2]. Mit dem
Tcore™ (Doppelsensor — DS, Fa. Dréger) und
dem Bair Hugger™ (Zero-Heat-Flux-Sensor —
ZHF, Fa. 3M) sind mittlerweile zwei transcu-
tane Sensoren verfiigbar, die in den letzten
Jahren intensiv klinisch evaluiert wurden. Die
vorliegende Studie vergleicht erstmals beide
Sensoren zugleich mit der mittels pulmonal-
arteriellem Katheter gemessenen Tempera-
tur an herzchirurgischen Patienten auf der
Intensivstation.

Material und Methoden

Die monozentrische prospektive Beobach-
tungsstudie wurde durch die Ethikkommissi-
on der Universitat zu Libeck legitimiert (Ak-
tenzeichen 20-090). Nach der postoperativen
Ubernahme auf die Intensivstation erfolgte
die Messung in 5-miniitigen Intervallen. Zur
Analyse der Ubereinstimmung verwendeten
wir die fir Messwiederholungen korrigierte
Methode nach Bland und Altman [3], be-
stimmten den Mittelwert aller Differenzen
(mean bias) und die 95 % Limits-of-agree-
ment (LoA). Wir errechneten den Konkor-
danz-Korrelationskoeffizient nach Lin (LCCC)
4 sowie Sensitivitdt und Spezifitit fir Hyper-
und Hypothermie.

Ergebnisse
Zwischen November 2020 bis April 2021
wurden 1.600 Messpaare von insgesamt 40
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Patienten erfasst und ausgewertet. Die Bland-
Altman-Analyse (Abb. 1) ergab fir den DS ei-
nen mean bias von -0,82 °C sowie obere und
untere LoA von -2,09 bzw. 0,45 °C und fur
den ZHF einen mean bias von -0,54 °C mit
LoA von -1,68 bzw. 0,6 °C. Der Anteil von
Abweichungen innerhalb der angestrebten
+0,5 °C betrug 0,36 bzw. 0,61 und der LCCC
0,5 bzw. 0,63. Die Sensitivitdt und Spezifitat
fir Hyperthermie (>38,0 °C) betrugen 0,12
bzw. 0,99 (DS) und 0,35 bzw. 1,0 (ZHF).
Fir Hypothermie (<36,0 °C) hingegen 0,95
bzw.0,72 (DS) und 1,0 bzw. 0,85 (ZHF).

Schlussfolgerung

Hinsichtlich der Ubereinstimmung liegen bei-
de Sensoren aulerhalb des als akzeptabel an-
gesehenen Schwankungsbereichs von +0,5 °C
[5]. Auf Basis dieser Daten kann ihr Einsatz in

Abbildung 1
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dem von uns untersuchten intensivmedizini-
schen Setting fur die prazise Bestimmung der
Korperkerntemperatur nur bedingt empfohlen
werden. Dennoch kénnten die Sensoren ge-
eignet sein, perioperative Hypothermie sicher
zu detektieren. Weitere Studien sind notwen-
dig um zu evaluieren, ob und unter welchen
Rahmenbedingungen die neueren nicht-inva-
siven Sensoren eine Alternative zu etablierten
Messverfahren darstellen.
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Einfluss der Einfithrung des automa-
tischen Train Of Four (TOF)-Scan®
auf die Gabe von Rocuronium und
Sugammadex

E. Steeger - F. Raimann - L. Blum
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main

Fragestellung

Fiihrt ein automatisiertes Monitoring der Re-
laxationstiefe mittels TOF-Scan® bei abdomi-
nellen Eingriffen zu einem verdnderten Nach-
relaxierungsverhalten mittels Rocuronium
und zu einer Anderung des Antagonisierungs-
verhaltens mittels Sugammadex?

Material, Methoden

Im Rahmen dieser retrospektiven Single-
center-Studie wurden Daten aus den elek-
tronischen Narkoseprotokollen und Patien-
tenakten im Zeitraum vom 1. August 2018
bis zum 10. Dezember 2020 erhoben. Das
schloss alle Patient*innen ein, die sich einer
offenen abdominellen oder laparoskopischen
Operation seit Einfihrung des TOF-Scans®
(Acceleromyographie) in der Abdominalchi-
rurgie und Gynakologie unterzogen und bei
denen eine Relaxometrie angewendet wurde.
Als Kontrollgruppe kTOF (konventionelles
TOF) dienten identische Eingriffe aus der Zeit,
als nur qualitatives Monitoring (taktile Erfas-
sung) zur Verfligung stand. Die priméren End-
punkte waren die Dosierung von Rocuronium
pro Minute Operationszeit in mg/kgKG/min™',
die Anzahl der Wiederholungsgaben und die
Haufigkeit der Antagonisierung mittels Su-
gammadex. Die statistische Analyse wurde
mittels Mann-Whitney-U Test, Student t-test
und Kruskal-Wallis-Test durchgefiihrt.

Ergebnisse

Eingeschlossen wurden 539 Patient*innen,
davon 295 in der TOF-Scan® und 244 in der
kTOF-Gruppe. Es wurde signifikant weniger
Rocuronium pro kgKg pro Operationsminute
in der TOF-Scan®-Gruppe verabreicht (kTOF
0,01 (0,009-0,011) mg/kgKg/min™ vs. TOF-
Scan® 0,008 (0,008-0,009) mg/kgkG/min-1;
p<0,001) in weniger Wiederholungen (kKTOF
83 % (n =202) vs. TOF-Scan®71 % (n = 208);
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Abbildung 1
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Boxplot: Vergleich der Kumulativdosis Rocu-
ronium pro kgKg pro Operationsminute (mg/
kgKG/min™).

p = 0,007) (Abb. 1). In der Antagonisierungs-
haufigkeit gab es dagegen keinen Unter-
schied (kTOF 24 % (n=58) vs. TOF-Scan®
20 % (n = 60); p = 0,3). Sekunddrer Endpunkt
war der Sauerstoffbedarf im Aufwachraum
(PACU). Dieser war signifikant héher in der
kTOF-Gruppe (KTOF n = 128 (57 %) vs. TOF-
Scan®n =120 (43 %); p =0,002)

Schlussfolgerungen

Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied
in der kumulativen Dosierung des Muskelre-
laxans, sobald der Relaxationsstatus mittels
TOF-Scan® erhoben wurde. In dieser Gruppe
wurde eine geringere Gesamtdosis in weniger
Wiederholungen bei gleich hiufiger Antago-
nisierung appliziert. Es liegt daher nahe, dass
eine objektivierte Messung des Relaxations-
status eine akkuratere Nachrelaxierung mog-
lich macht [1,2,3]. Des Weiteren scheint der
postoperative Bedarf an Sauerstoff bei diesen
Patienten geringer zu sein.
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Erector spinae plane blocks in posto-
perative pain — a meta-analysis

L. Oostvogels' - S. Weibel” - P. Kranke? -

C. Meyer-FrieBem® - P. Zahn® - E. Pogatzki-
Zahn' - A. Schnabel’

1 Universitatsklinikum Minster

2 Universitatsklinikum Wiirzburg

3 UniversititsklinikumBergmannsheil Bochum

We performed a systematic review and meta-
analysis to compare the analgesic effects of
erector spinae plane blocks (ESPB) against
other regional anaesthetic techniques, such
as paravertebral block (PVB), transversus ab-
dominis block (TAPB), pectoralis block (PEC-
SB) and epidural, as well as sham blocks and
standard opioid treatment in adults undergo-
ing surgery in general anaesthesia. The litera-
ture search included only randomised control
trials. We included 55 trials with a total of
3545 patients, from 2018 until 2021. Prima-
ry outcomes were postoperative pain at 24
hours and block related adverse events. Se-
condary outcomes were postoperative pain
at rest and during activity, cumulative oral
morphine requirements, postoperative nausea
and vomiting (PONV) and itching. We used
the Cochrane risk of bias 2 tool and GRADE
criteria (grading of recommendations assess-
ment, development and evaluation) to assess
quality of evidence for all primary outcomes.
For pain at rest after 24 hours, the mean

Table 1

Primary outcome postoperative pain at rest after 24 hours.

difference (MD) of most comparisons was
equivocal (MD-1 to 1) with low to modera-
te quality of evidence. However, very low-
quality evidence favored epidural over ESPB
(MD 1.20 with 95 % confidence intervals
(Cl) -2.52, 4.93). Subgroup analysis for this
outcome focusing on types of surgery (abdo-
men, chest, breast, spine and hip) found no
clinically relevant difference. Cumulative oral
morphine consumption at 24 hours was re-
duced in the ESPB group in the comparisons
of ESPB to sham block (MD -21.85, 95 %
Cl -36.29 to -7.42), TAPB (MD -14.61, 95 %
Cl -33.08 to 3.87) and opioid therapy (MD
-37.04, 95 % Cl -61.98 to -12.10). Postope-
rative nausea was reduced in the ESPB group
when compared to opioids (RR 0.40, 95 %
Cl1 0.29 to 0.54), sham blocks (RR 0.43, 95 %
Cl 0.28 to 0.66) and TAPB (RR 0.71, 95 %
Cl 0.44 to 1.16) (Table 1).

Conclusion

Overall, the evidence for postoperative pain
outcomes was of low quality and the results
mostly equivocal, so that we are currently
uncertain whether ESPB improves pain outco-
mes postoperatively. However results showed
a reduction in morphine consumption and
opioid related adverse events such as PONV
and pruritus. Here, further research is needed
to be able to make stronger conclusions.

This abstract is based on a draft and pre-peer
review version of a Cochrane Review. Upon
completion and approval, the final version is

Com- MD Inconsistency  Imprecision Indirectness Publication = GRADE
parisons (95 % Cl) (heterogeneity) (95 % CI) bias
ESPB vs -0.68 Yes 95 % Pl | No No - similar | No Moderate
opioids (-0.97,-0.40) | (-1.94; 0.47) | (-0.97,-0.40) | PICO
1>=87 % criteria used
in all
included
studies
ESPB vs -0.16 No 95 % Pl | Yes No funnel Moderate
Sham (-0.34, 0.02) | (-0.57; 0.25) | (-0.34, 0.02) plot made
12=31% because <10
trials per
comparison
ESPB vs 0.20 Yes 95 % PI Yes Low
PVB (-0.06, 0.45) | (-0.60; 0.99) | (-0.06, 0.45)
1>=81%
ESPB vs -0.17 Yes Yes Low
TAPB (-0.40, 0.06) | I>=53 % (-0.40, 0.06)
ESPB vs 0.18 No Yes Low
PECS (-0.09, 0.44) | P=31% (-0.09, 0.44)
ESPB vs 1.20 Yes Yes Very low
Epidural (-2.52,4.93) | F=96% (-2.52, 4.93)

PI: prediction interval.
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expected to be published in the Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews (www.cochra-
nelibrary.com).
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42 % of women report a desire to
receive more treatment — New QUIPS
module shows need for improvement
of pain therapy during natural
delivery

M. Komann' - J. Jiménez Cruz? - C. Weinmann' -
J. Dreiling' - P. Baumbach' - C. Arnold' -

W. Meifner’

1 Universitatsklinikum Jena

2 Universitdtsklinikum Bonn

Introduction

Giving birth is a tremendous strain on the
woman’s body, and is often rated as the high-
est scores on pain scales. However, this pain
could be alleviated. There is still discussion
about how much and which analgesia is nee-
ded in the different phases of delivery, and
how women’s beliefs and wishes concerning
pain medication during labor influence this
process.

In this study, we aimed to evaluate this rela-
tionship from the patients’ perspective. We
therefore used a questionnaire about labor
pain and present the results for the outcome
“desire to receive more pain treatment during
delivery”. We also show its associations with
age, number of previous deliveries, weight
and head size of the baby.

Materials and Methods
Data was collected using the birth module of
the QUIPS pain registry project (ethics com-
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mittee University Hospital Jena 2722 -12/09)
between August 2020 and December 2021 in
five German hospitals. Included were women
aged 18 years or older who were giving na-
tural childbirth. We used a logistic regression
model with 95 % confidence interval using
the independent factors mentioned in the in-
troduction.

Results

We analyzed data from 396 included wo-
men. Their reported mean pain intensity du-
ring birth was 8.9+1.9 on a 0—10 numerical
ratings scale (0 = no pain, 10 = worst pain
possible). 41.6 % of them expressed desire
for more pain treatment during delivery. The
regression model shows that this percentage
is not significantly associated with any of the
analyzed independent factors (age, number of
previous deliveries, and weight or head size
of the baby).

Conclusions

Women suffer from severe pain during child-
birth. 2 of 5 women wish for more pain treat-
ment during labor. We thus conclude that
pain management in the delivery room needs
to be improved. Assessing pain intensity and
asking women if they desire more analgesia
should be a mandatory and evident part of
the clinical routine before, under and after
delivery.
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Einfluss von Regionalanisthesie und
Kalziumkanalmodulatoren auf die
Versorgungsqualitit bei Amputationen
der unteren Extremitat

M. Schuster’ - M. Moos' - R. Laufenberg-
Feldmann?

1 Universititsmedizin Mainz
2 DRK-Schmerz-Zentrum, Mainz

Hintergrund

An der Universititsmedizin Mainz wurden in
2019 n =65 Amputationen der unteren Ex-
tremitdt durchgefiihrt, ein Versorgungskonzept
bestand nicht. Die Versorgungsqualitit wurde
evaluiert und eine Standard Operating Proce-
dure (SOP) auf Basis aktueller Literatur [1-3]
entwickelt.

Fragestellung

Primédre Zielsetzung: Uberpriifung der Um-
setzbarkeit der Versorgungs-SOP. Sekundare
Zielsetzungen: Vergleiche von postoperativen
Schmerzen und Zufriedenheit vor und nach
neuem Konzept.

Methoden

Einfiihrung der Versorgungs-SOP 01.10.2020.
Neuerungen: Anmeldung der Patienten beim

© Andsth Intensivmed 2022;63:5168-5227 Aktiv Druck & Verlag GmbH

innerklinischen Akutschmerzdienst (ASD) 2
Tage vor OP zur prophylaktischen Eindosie-
rung von Pregabalin bis zum OP-Tag (nach
Ausschluss von Kontraindikationen Start mit
2x50 mg p.o.) und Aufkldarung iiber Regio-
nalanalgesieverfahren, Durchfiihrung des Ein-
griffs bevorzugt in Regionalanasthesie (RA).
Explorative Datenanalyse 01.01.-31.12.2021
an allen erwachsenen Patienten mit Major-
und Minor-Amputationen der unteren Ext-
remitdt, Vergleich mit einer retrospektiven
Kontrollgruppe gleicher Eingriffe aus 2019.
Zur Schmerzerfassung wird seit 01.01.2021
zusdtzlich der QUIPS-Fragebogen eingesetzt.
Ein positives Ethikvotum der zustdndigen Lan-
desdrztekammer liegt vor.

Ergebnisse

2019 wurden von 43 Major-Amputationen
39 in Allgemeinandsthesie (AA), 2 in kombi-
nierter AA/RA, 1 in peripherer RA, 1 in Spi-
nalanésthesie durchgefiihrt. Regionalkatheter
wurden bei 28 Patienten (65 %) angelegt. Ein
prophylaktischer Einbezug des ASD fand bei
3 Patienten (7 %) statt, bei 10 (23 %) wurden
prophylaktisch Ca-Modulatoren gegeben. Von
22 Minor-Amputationen wurden 9 in AA, 3 in
AA/RA, 10 in peripherer RA durchgefiihrt; Re-
gionalkatheter wurden nie angelegt, der ASD
war nie einbezogen. Bei 2 Patienten wur-
den prophylaktisch Ca-Modulatoren gegeben
(9 %). In 2021 wurden (Stand 01.11.2021) 37
Major- und 21 Minor-Amputationen durch-
gefiihrt. 30 Patienten (81 %) mit Major-Am-
putation erhielten ein Regionalkatheterver-
fahren. 28 Patienten (75 %) wurden der SOP
entsprechend 3 Tage vor OP-Termin beim
Akutschmerzdienst angemeldet und erhiel-
ten daraufhin eine prophylaktische Prega-
balin-Gabe. Die postoperative Zufriedenheit
war im QUIPS-Assessment hoch (Mittelwert
8,8/10) bei einem Belastungsschmerz von im
Mittel 3,8/10.

Diskussion

Durch die Einfithrung einer neuen SOP zur
schmerztherapeutischen Versorgung von Am-
putationspatienten fanden in der Zwischen-
auswertung hdufiger ein prophylaktischer Ein-
satz von Kalziumkanalmodulatoren und Re-
gionalkatheterverfahren statt. Die Zufrieden-
heit mit der schmerztherapeutischen Versor-
gung war hoch.
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Immundysregulation bei COVID-
19-ARDS: Welche Rolle spielt die
fehlende Ketogenese?

K. Peukert' - F. Karagiannis' - M. Fox' -
S. Schulz' - C. Feuerborn' - M. Berger? -
T. Brenner? - C. Putensen' - C. Wilhelm' - C. Bode'

1 Universitatsklinikum Bonn
2 Universitatsklinikum Essen

Fragestellung

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie wurde
oftmals gezeigt, dass viele COVID-19-ARDS-
Patienten adip6s sind und dass das metabo-
lische Syndrom die Mortalitét steigert. Dies
suggeriert eine enge Beziehung zwischen
COVID-19 und dem Wirtsstoffwechsel. Appe-
titlosigkeit und Anorexie sind Wirtsanpassun-
gen an Virusinfektionen, mit Umstellung des
Stoffwechsels auf Ketogenese und Ketonkor-
per-(bOHB-)Produktion. Ob die Ketogenese
die Immunantwort und die ausgeprégte pul-
monale Fibrosierung bei COVID-19 beein-
flusst, ist unklar.

In einer internationalen Multi-Center-Studie
analysierten wir die Unterschiede in der Ke-
togenese und Inflammation von COVID-19-
und klassischen ARDS-Patienten.

Material und Methoden

Die aktuelle Studie wurde von den lokalen
und regionalen Ethikkommissionen geneh-
migt (088/16). Zytokine, Interferone (IFN)
und bOHB wurden im Serum von Gesunden
(n = 39), Patienten mit mildem COVID-19
(n =46), COVID-19- (n=64), Influenza-
(n = 32) und bakteriellem (n = 15) ARDS so-
wie in der bronchoalveoldren Lavage (BALF)
von COVID-19- (n=38) und Influenza-
ARDS-Patienten (n = 12) mittels Multiplex-
Immunoassay und Precision-Neo-H-Instru-
ment analysiert. BALF-Zellen wurden mittels
Massen-RNAseq-Analyse untersucht.

Resultate

Im Sinne einer infektionsbedingten Ketoge-
nese konnten im Serum von Influenza-Patien-
ten im Vergleich zu gesunden Kontrollen
erh6hte Mengen an bOHB nachgewiesen
werden. Gegensitzlich zeigten Patienten mit
milder und schwerer SARS-CoV-2-Infektion
signifikant reduzierte bOHB-Konzentratio-
nen (p<0,05). COVID-19-ARDS-Patienten
zeigten im Vergleich zu mildem COVID-19
erhéhte Konzentrationen an proinflammatori-
schen Zytokinen, jedoch waren diese in Form
von IL-6, IL-8, IP-10 sowie IFN-, — und — im
Vergleich zu Patienten mit Influenza- und
bakteriell-induziertem ARDS signifikant re-
duziert (p<0,05). Die RNAseq- und Protein-
Analyse der BALF-Zellen bzw. BALF zeigte
in COVID-19-ARDS-Patienten eine starkere
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Anreicherung der Gene und Proteine, die mit
dem Umbau der extrazelluldren Matrix und
der Lungenfibrose im ARDS zusammenhan-
gen, als bei Patienten mit Influenza-ARDS.

Schlussfolgerung

Aktuelle Ergebnisse zeigen eine Reduktion
inflammatorischer Mediatoren mit betonter
Reduktion der IFN bei COVID-19-ARDS.
Dies unterstiitzt das Konzept der Immundys-
regulation als Hauptursache fiir schwere
COVID-19-Verldufe. Zudem wurde gezeigt,
dass die Entwicklung von Fibrose bei CO-
VID-19 im Gegensatz zum Influenza-ARDS
besonders ausgepragt ist. Bei gleichzeitig si-
gnifikanter Reduktion von bOHB in Patienten
mit COVID-19-ARDS sollte deren Einfluss auf
IFN-produzierende Zellen in vitro und vivo
untersucht werden.
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Phénotypisierung von intraoperativer
Hypotonie mittels kiinstlicher
Intelligenz in Patienten mit groBBer
abdominal-chirurgischer Operation

K. Kouz - L. Brockmann - L. Timmermann -
M. Flick - L. Krause - B. Saugel

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Fragestellung

Intraoperative Hypotonie ist mit postopera-
tiven Myokardschaden, Nierenschdden und
Tod assoziiert und sollte daher vermieden
werden. In der tdglichen klinischen Praxis
bleiben spezifische Ursachen der intraopera-
tiven Hypotonie oft unberiicksichtigt. Ein de-
tailliertes Verstandnis der zugrundeliegenden
hdmodynamischen Verdnderungen wiirde
eine kausale Behandlung der intraoperativen
Hypotonie ermdglichen. Wir wollten daher
kiinstliche Intelligenz einsetzen, um zugrun-
deliegende hdmodynamische Verdnderungen
(Phénotypen) zu identifizieren, die eine Hy-
potonie bei Patienten mit grofSer abdominal-
chirurgischer Operation verursachen. Wir
haben die Hypothese getestet, dass es spezi-
fische und klinisch relevante Phanotypen der
intraoperativen Hypotonie gibt.

Material und Methoden

Wir flihrten eine Sekundéranalyse (positives
Ethikvotum der Ethikkommission Hamburg
vorliegend) einer observationellen Studie in
100 Patienten, die sich einer grofen abdomi-
nalchirurgischen Operation unter Allgemei-
nanasthesie unterziehen mussten, durch, in
der folgende hamodynamische Variablen ge-
messen wurden: Schlagvolumenindex, Herz-
frequenz, Herzindex, systemisch vaskuldrer
Widerstandsindex und Pulsdruckvariation.
Wir definierten ,intraoperative Hypotonie”
als einen mittleren arteriellen Druck <65
mmHg oder einen mittleren arteriellen Druck
zwischen 66 und 75 mmHg unter einer kon-
tinuierlichen Noradrenalin-Therapie mit einer
Infusionsrate >0,1 pg/kg/min. Zur Identifizie-
rung von Phdnotypen der intraoperativen Hy-
potonie verwendeten wir eine hierarchische
Clusteranalyse und wandten diese auf paar-
weise euklidische Abstande an, wobei wir die
Methode der minimalen Varianz von Ward
verwendeten.

Ergebnisse

Wir identifizierten 615 Episoden einer intra-
operativen Hypotonie in 82 Patienten. Die
hierarchische Clusteranalyse ergab eine op-
timale Phdnotypen-Anzahl von 6. Anhand
ihrer klinischen Merkmale bezeichneten wir
die Phdnotypen als 1) Myokardiale Depressi-
on, 2) Bradykardie, 3) Vasodilatation mit Her-
zindex-Anstieg, 4) Vasodilatation ohne Herz-
index-Anstieg, 5) Hypovoldmie, 6) Mischtyp
(Abb. 1).

Schlussfolgerung

Wir konnen unsere Hypothese, dass es ver-
schiedene Phdnotypen der intraoperativen
Hypotonie gibt, bestdtigen. Unter Verwendung
von kiinstlicher Intelligenz wurden 6 Phéno-
typen der intraoperativen Hypotonie identi-
fiziert. Die Berlicksichtigung dieser Phdno-
typen konnte eine kausale Behandlung der
intraoperativen Hypotonie mit spezifischen
therapeutischen Malknahmen erméglichen.
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Abbildung 1
Myokardiale Bradykardie Vasodilatation mit
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Boxplots zeigen den normalisierten Mittelwert und die Standardabweichung der Herzfrequenz (HF),
des Herzindex (HII), des Schlagvolumenindex (SVI), des systemisch vaskuldren Widerstandsindex
(SVRI) und der Pulsdurckvariation (PPV) fiir jeden Phanotyp. Die Daten sind auf einen Mittelwert
von ,0” (gestrichelte horizontale Linie) und eine Standardabweichung von ,1“ normalisiert. Die Bo-
xen stellen die 25. und 75. Perzentile dar, der Bereich dazwischen ist der Interquartilsabstand. Inner-
halb der Boxen stellen die horizontalen Linien die Mediane dar. Die Whisker (Verldngerungen der
Boxen) zeigen den niedrigsten und hochsten Wert an, der nicht weiter entfernt als das 1,5-fache des
Interquartilsabstands liegt. Ausreiler sind als Punkte dargestellt.
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Automatische Erkennung des Lungen-
parenchyms und Quantifizierung des
rekrutierbaren Lungengewebes in der
thorakalen Computertomographie von
Intensivpatienten mittels Kiinstlicher
Intelligenz

R. Huhle' - L. Maiello? - M. Scharffenberg' -

J. Wittenstein' - L. Ball? - P. Pelosi? - M. Gama
de Abreu? - T. Koch'
1 Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
2 Universitatskrankenhaus San Martino,

Genua, Italien
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Fragestellung
Bei maschinell beatmeten lungenkranken
Patienten kann durch addquaten positiven

endexspiratorischen Druck (PEEP) der Ven-
tilationszustand der Lunge verbessert und
ausreichender Gasaustausch sichergestellt
werden. Bei einem zu niedrigen PEEP kommt
es zur Atelektasenbildung und zu konsekuti-
vem tidalem Kollaps und Wiedereréffnung.
Ein zu hoher PEEP kann zur Uberdehnung
und Schédigung bereits offener Lungenareale
fihren. Mit Hilfe von Computertomographie
(CT) wird in der klinischen Praxis der Anteil
nicht bellifteter Lungenareale und damit die
potenzielle Rekrutierbarkeit der Lunge qua-
litativ, nicht jedoch quantitativ bestimmt.
Wir stellten die Hypothese auf, dass mittels
Algorithmen der Kinstlichen Intelligenz (KI)
das Lungenparenchym trotz vorliegender
grollrdumiger Atelektasen robust erkannt und
potenziell rekrutierbare Lungenareale quanti-
fiziert werden kénnen.

© Andsth Intensivmed 2022;63:5168-5227 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Methoden

In dieser retrospektiven Analyse wurde die
Qualitat eines bereits zuvor entwickelten
KI-Algorithmus mittels fiinffacher Kreuzva-
lidierung an 150 Thorax-CT (Auflésung 1
mm) von 58 ITS-Patienten (ARDS, COPD,
lungengesund) evaluiert (Sxv). Die dazu ver-
wendeten Daten stammen aus zwei bereits
genehmigten, durchgefiihrten und veroffent-
lichten Studien [1,2]. Die bereits vorhan-
denen manuellen Annotationen (Sman) des
Lungenparenchyms (Konsens zw. 2 Experten)
wurden als Referenz verwendet. Die Uber-
einstimmung von Sman und Sy, wurde mit-
tels des Schnittmenge-iiber-Vereinigung-Ko-
effizienten (DICE) und der Asymmetrischer
Entfernung der Oberfldchen (ASSD) bewertet.
Die Robustheit bzgl. Lungenkollaps wurde
anhand des Anstiegs (a) der Regressions-
gerade zwischen DICE/ASSD und des rela-
tiven Volumens der nicht beliifteten Lunge
quantifiziert. Die Anderung der relativen
Lungenmasse des minder und nicht belif-
teten Kompartimentes (AMax und AMpan) von
PEEP = 16 auf 8 cmH.O an Thorax-CT von
zwolf COVID-19-Patienten [2] wurde mittels
Bland-Altman-Analyse verglichen. Die Lauf-
zeit fir eine Swn-Segmentierung wurde auf
einem kommerziell erhéltlichen Laptopcom-
puter ohne dezidierte Grafikkarte (Intel i5
CPU, 8 GB RAM) gemessen.

Ergebnisse

Die automatische Segmentierung San (Abb.
1A) zeigte im Vergleich zu S, eine hohe
Ubereinstimmung (DICE = 0,96 [0,94-0,97]
und ASSD = 1,49 [0,7-2,5] mm mit median
[1.-3. Quartil]) dhnlich mit anderen Algorith-
men [3]. Dabei reduzierte sich diese Uber-
einstimmung mit dem Anteil nicht-beliifteter
Lungenareale (apice = -0,20 und axssp = 6,3).
AM ermittelt aus Snn reproduzierte AM aus
Sman (mittlerer Fehler 0,25+2 %, Abb. 1B).
Die Laufzeit zur Bestimmung eines Syn war
<15 min.

Schlussfolgerung

Autom. Kl-basierte Lungensegmentierung er-
moglicht die Quantifizierung potenziell rekru-
tierbarer Lungenareale bei Intensivpatienten.
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Auswirkungen der SARS-CoV-2-
Pandemie auf Patienten mit Migrane

A. Pochert' - S. Morgenstern' - R. Sabatowski' -
A. Klimova? - G. Gossrau'

1 Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
2 Technische Universitat Dresden

Fragestellung

Seit der offiziellen Erkldrung der SARS-CoV-
2-Pandemie zur globalen Pandemie im Marz
2020 durch die WHO gibt es wiederkehren-
de massive Einschrankungen des alltdglichen
Lebens. Diese Studie soll die Auswirkungen
der SARS-CoV-2-Pandemie auf Patienten mit
Migrane aufzeigen, insbesondere auf deren
Lebensqualitit, Depressivitdt, Angstlichkeit
und Stress sowie kopfschmerzbedingte All-
tagseinschrankungen und Kopfschmerzhiu-
figkeit.

Material / Methoden

In einer prospektiven Kohortenstudie wurden
63 Patientinnen (54,9 +11,9) mit episodischer
oder chronischer Migrane mittels Fragebogen
im Zeitraum von Mdrz 2020 bis Mérz 2021
analysiert: Kopfschmerztagebuch, HIT-6 fir
die Auswirkungen von Kopfschmerzen auf das
tagliche Leben, DASS-21 fiir Symptome von
Depressionen, Angst und Stress sowie MSQL
v2.1 fiir die migranespezifische Lebensquali-
tat. Nach der Ersterhebung der Daten im Marz
2020 (TO) folgten weitere Datenerhebungen
nach 3 (T1), 6 (T2), 9 (T3) und 12 (T4) Mona-
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ten. Zum Zeitpunkt T4 im Mdrz 2021 wurden
zusdtzlich Daten einer gesunden Kontroll-
gruppe (n = 28; 49,5+11,6 Jahre) erhoben
und mit den Daten der Patientinnengruppe zu
T4 (n = 40; 55,7 +12,1 Jahre) verglichen. Ein
positives Ethikvotum liegt vor. Die Datenana-
lyse wurde mittels SPSS und R durchgefiihrt.

Ergebnisse

Im Studienzeitraum zeigte die Anzahl der
Kopfschmerztage unserer Patientinnen keine
signifikanten Veranderungen. Der HIT-6 als
Indikator des Kopfschmerzeinflusses auf das
tagliche Leben blieb damit Gbereinstimmend
im gesamten Zeitraum stabil. Der DASS be-
gann im Mdrz 2020 mit einem Median von
18,5, der im Sommer auf 15 (T1) und 13,5
(T2) sank. Im Dezember 2020 stieg der DASS
auf 18,5 an und sank im Marz 2021 auf
16,5. Die Depressionsskala wies die gréfiten
Schwankungen auf. Die migrdnespezifische
Lebensqualitat (MSQ v2.1) stieg im Verlauf
der Erhebung von 61,95 (Mdrz 2020) auf
69,29 im Marz 2021 (T1, T2 mit 64,29 und
65,71), ausgenommen im Dezember 2020
mit einem Abfall auf 62,86. Im Marz 2021
zeigten die Teilnehmerinnen mit Migrine
signifikant hohere Werte fiir Depressivitat,
Angst und Stress (DASS) als die Kontrollgrup-
pe (p<0,05).

Schlussfolgerung

Ahnlich wie die Anzahl der Kopfschmerzta-
ge blieben auch die Einschrankungen durch
diese auf das tagliche Leben weitestgehend
stabil. Dynamischer zeigen sich die Daten

der migrdnespezifischen Lebensqualitit und
Symptome von Angst, Depression und Stress.
Im Marz 2021 waren die negativen Auswir-
kungen der Pandemie bei den Migrdnepa-
tientinnen im Vergleich zur Kontrollgruppe
ausgepragter. Bei anhaltenden Pandemiebe-
dingungen sollten die Befunde fiir Patientin-
nen mit Migrdne in der Therapie beriicksich-
tigt werden.
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Evaluation der Arbeits- und Weiter-
bildungsbedingungen im Fachgebiet
Andsthesiologie in Deutschland 2021
(Ergebnisse einer onlinebasierten
Befragung)

N. Krug' - J. Aulenkamp?
1 Universitatsklinikum Leipzig
2 Universitdtsklinikum Essen

Fragestellung

Die arztliche Weiterbildung bildet die Basis
fiir eine qualitativ hochwertige Patientenver-
sorgung und fir die individuelle professio-
nelle Entwicklung. Die Okonomisierung in
den Kliniken hat die Arbeits- und Weiterbil-
dungsbedingungen von Arztinnen und Arzten
in den letzten Jahren beeinflusst [1]. Aktuelle
Entwicklungen wie die COVID-19-Pandemie
und die Einflihrung der neuen Musterweiter-
bildungsordnung im Jahr 2018 kénnten sich
ebenfalls auf die Weiterbildung auswirken.
Daher ist es Ziel dieser Umfrage, den aktuel-
len Zustand der Ausbildungs- und Weiterbil-
dungsbedingungen fiir Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung (AiWB) in der anisthesiologi-
schen Ausbildung in Deutschland zu erfassen.

Methoden

Es erfolgte eine onlinebasierte Befragung aller
AiWB der Deutschen Gesellschaft fiir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI).
Der Fragebogen ist eine Weiterentwicklung
der Befragung von 2017 und deckt sechs we-
sentliche Konfliktfelder andsthesiologischer
Arbeits- und Weiterbildungsbedingungen ab.

Ergebnisse

An der Befragung nahmen 282 AiWB teil
(42,9 % weiblich, Abb. 1). Insgesamt waren
47,5 % sehr oder eher zufrieden mit ihrer
beruflichen Situation und 48,8 % mit ihrer
Weiterbildung. Als besonders hilfreiche Wei-
terbildungsinstrumente wurden die Supervi-
sion durch Fach- oder Oberarzte, Feedback
des Weiterbildungsbefugten und klinikinter-
ne Workshops genannt. Als haufigste Griinde
fur die Unzufriedenheit wurden die man-
gelnde Qualitdt der Weiterbildung, unregel-
maRige Arbeitszeiten und der splrbare Ein-
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Abbildung 1
A) Geschlecht ® Minnlich
m Weiblich
B) Alter m <30 Jahre
W <35 Jahre
m <40 Jahre
m >41 Jahre

C) Arbeitsmodell m Teilzeit <50 %
H Teilzeit <80 %
H Teilzeit <99 %
Vollzeit

13,90 %
4,93 %

78,03 %

Ubersicht und Aufteilung der befragten Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung nach Ge-
schlecht (A), Alter (B) und Arbeitszeitmodell
(C). n: 224.

fluss ©konomischer Faktoren auf arztliche
Entscheidungen genannt. 93,5 % der AiWB
sehen die Qualitdt der Patientenversorgung
durch die zunehmende Okonomisierung der
Medizin gefdhrdet und 74,8 % geben an, dass
auch ihre Weiterbildung darunter leidet, da
durch die Arbeitsverdichtung zu wenig Zeit
fur Fort- und Weiterbildung bleibt. Zusatzlich
gaben 54,5 % der AiIWB an, dass sich die
COVID-19-Pandemie negativ auf ihre Ar-
beitszufriedenheit ausgewirkt hat.

Schlussfolgerung

AiWB geben an, dass sich ihre Weiterbil-
dungsbedingungen in der Andsthesiologie
aufgrund der Okonomisierung und der
COVID-19-Pandemie verschlechtert haben.
Zum einen sind verstdrkte Anstrengungen al-
ler an der Weiterbildung beteiligten Akteure
notwendig, um zukinftig nachhaltige Rah-
menbedingungen zu schaffen. Andererseits
kann die Qualitdt der Weiterbildung z. B.
durch strukturierte Curricula und regelma-
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Rige Fortbildungen gesteigert werden. Diese
Anstrengungen sind notwendig, damit AiwWB
weiterhin eine qualitativ hochwertige Patien-
tenversorgung gewdhrleisten kdnnen.

Literatur

1. Bitzinger D, Raspe M, Schulte K,
Larmann J: Evaluation der Arbeits- und
Weiterbildungsbedingungen im Fachgebiet
Anisthesiologie in Deutschland. Andsth
Intensivmed 2017;58:429-440.
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Therapieeffekte des Dresdner Kinder/
Jugendkopfschmerz-Programmes —
DreKiP

H. Sobe' - M. Richter' - A. Klimova? - R. Saba-
towski' - G. Gofrau’

1 Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

2 Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus, TU
Dresden

Hintergrund

Kopfschmerzen im Kindes- und Jugendalter
treten immer haufiger auf und kénnen Alltags-
fahigkeit und Lebensqualitdt stark einschran-
ken [1,2]. Therapeutisch miissen biopsycho-
soziale Faktoren und Folgen beriicksichtigt
werden [3,4]. Auf dieser Basis wurde das
Dresdner Kinderkopfschmerz-Programm -
DreKiP entwickelt, welches interdisziplindr
Uber acht Therapiemodule auf Patientenedu-
kation, Stressmanagement, Defokussierungs-
strategien, korperlicher Aktivierung sowie
Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit und der In-

tegration erlernter Malnahmen in den Alltag
abzielt.

Methode

Wir evaluieren die Effekte der interdisziplina-
ren Gruppentherapie auf die Alltagsfahigkeit
der Patienten anhand des Pediatric Migraine
Disability Score (PedMIDAS) und Pediatric
Pain Disability Index (PPDI) sowie der Kopf-
schmerzfrequenz und -intensitdt im Verlauf.
75 Patienten wurden durch Kopfschmerzka-
lender und Fragebogen vor Programmbeginn
(TO) sowie sechs (T1), zwolf (T2) und 24 (T3)
Monate nach Programmende zu ihrem Kopf-
schmerz untersucht. Die statistische Auswer-
tung des Zeitverlaufs und maglicher Einfluss-
faktoren erfolgte mithilfe linear gemischter
Modelle in SPSS. Die Zustimmung der Ethik-
Kommission der Medizinischen Fakultit der
TU Dresden liegt vor (EK-462122017).

Ergebnisse

Uber den gesamten Untersuchungszeitraum
zeigte sich jeweils eine signifikante Redukti-
on der Scores PedMIDAS (p<0,001) im Mit-
telwert (TO: 40,5; T1:23,1;T2: 17,5;T3: 16,8)
und PPDI (p<0,001) im Mittelwert (TO: 33,3;
T1:29,3;T2:28,1; T3: 26,1). Madchen hatten
im Durchschnitt ca. 10,5 PedMIDAS-Punkte
mehr als Jungen (p = 0,05). Die Kopfschmerz-
frequenz konnte jeweils durchschnittlich
nach 6 Monaten um 9,6 (p =0,010), nach
12 Monaten um 15,9 (p<0,001) und nach
24 Monaten um 16,9 Kopfschmerztage in 3
Monaten signifikant gesenkt werden. Die In-
tensitdt der Kopfschmerzen reduzierte sich 12
Monate nach dem Programm um etwa 30 %
(p = 0,056), 24 Monate nach dem Programm
um 40 % (p = 0,025).
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Boxplot: Kopfschmerztage im Verlauf.
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Schlussfolgerung

Die bisherigen Ergebnisse zeigen relevante
Therapieeffekte insbesondere fiir Kinder und
Jugendliche mit starker kopfschmerzbeding-
ter Einschrankung der Alltagsaktivititen. Eine
interdisziplindre ambulante Gruppentherapie
fir Kinder und Jugendliche mit hdufigen und
alltagseinschrankenden Kopfschmerzen be-
darf einer Uberregionalen Etablierung. Dari-
ber hinaus wird weitere Forschung im kom-
menden Verlauf und beziiglich méglicher
Einflussfaktoren (z. B. Geschlecht) benétigt.

Literatur

1. Goodman JE, McGrath PJ: The epidemiology
of pain in children and adolescents: a review.
Pain 1991;46(1991):247-264

2. NieswandV, Richter M, Gossrau G:
Epidemiology of Headache in Children and
Adolescents-Another Type of Pandemia. Curr
Pain Headache Rep 2020;24(2020):62

3. NieswandV, Richter M, Berner R, von der
Hagen M, Klimova A, Roeder |, et al: The
prevalence of headache in German pupils of
different ages and school types. Cephalalgia
2019;39(2019):1030-1040

4. Straube A, Heinen F, Ebinger F, von Kries R:
Headache in school children: prevalence
and risk factors. Dtsch Arztebl Int
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Sekunddranalyse zur Angiotensin II-
oder placebokontrollierten Therapie
bei refraktirer Hypotonie bei Einsatz
von zwei oder mehr Vasopressoren

A. Zarbock' - R. Weiss' - H. Wulf? - C. Arndt?
1 Universitatsklinikum Manster
2 Universitdtsklinikum Marburg-Giessen, Marburg

Fragestellung

Bei Erwachsenen, die aufgrund von septischen
oder anderen distributiven Schockzustdnden
trotz addquater Volumen- und Pharmako-
therapie mit Katecholaminen und anderen
Vasopressoren eine refraktdre Hypotonie auf-
weisen, steht neuerdings der Wirkstoff An-
giotensin Il (GIAPREZA®) zur Verfiigung. An-
giotensin Il wirkt primér vasokonstriktiv und
flhrt damit zu einer unmittelbaren Erh6hung
des systemvaskuldren Widerstandes und auch
des mittleren arteriellen Drucks (MAP). Es soll
nun untersucht werden, wie hoch der medi-
zinische Nutzen von Angiotension Il bei eu-
volamen Patienten ist, die bereits zwei oder
mehr Vasopressoren erhalten haben.

Material, Methoden

Die Daten der Placebo-kontrollierten Zulas-
sungsstudie LJ501-CRHOT (ATHOS-3) wur-
den im Rahmen einer Subgruppenanalyse
auf die Patientenpopulation eingeschrankt,

Jahrestagung der DGAI 2022

Tabelle 1

Patientencharakteristika.

Charakteristika

Betrachtete Teilpopulation

Placebo LJPC-501

Placebo

LJPC-501

Alter (Jahre) - N 115 114 158 163
Mittelwerte (SD) 63,1 (15,20) 62,4 (15,41) 62,5 (15,16) 62,1 (15,59)
Median (Spannweite) 65,0 (22-87) 62,5 (25-89) 65 (22-89) 63 (22-89)

Geschlecht — N 115 114 158 163
Weiblich — n (%) 39 (33,9) 49 (43,0) 55 (34,8) 71 (43,6)
Mannlich — n (%) 76 (66,1) 65 (57,0) 103 (65,2) 92 (56,4)

Body-Mass-Index (kg/m?) 114 112 155 161

N
Mittelwerte (SD) 31,6 (9,42) 30,6 (8,78) 30,9 (9,25) 29,7 (8,32)
Median (Spannweite) 29,7 28,5 29,4 28,4

(14,2-66,7) (12,1-60,6) (13,4-66,7) (12,1-60,6)

Baseline-MAP (mmHg) — N | 115 114 158 163
Mittelwert (SD) 64,7 (6,08) 66,2 (5,33) 65,4 (5,57) 66,4 (5,25)
Median (Spannbreite) 66,0 66,5 66,3 66,3

(43,3-80,0) (47,3-92,3) (43,3-80,0) (47,3-92,3)

Screening-SOFA-Gesamt- | 115 114 158 158

score (Punkte) — N
Mittelwert (SD) 13,33 (3,230) 11,82 (2,819) 12,72 (3,310) 11,77 (2,839)
Median (Spannbreite) 13,00 (5-21) 12,00 (5-18) 13,00 (5-21) 12,00 (5-18)

ScvOs (%) = N 77 81 117 120
Mittelwert (SD) 77,0(9,28) 77,2 (9,47) 77,2 (8,60) 77,6 (8,92)
Median (Spannbreite) 76,5 76,0 77,0 76,9

(35,0-96,0) (44,9-99,0) (35,0-96,5) (44,9-99,0)

CVP (mmHg) - N 84 86 123 126
Mittelwert (SD) 12,9 (4,83) 13,3 (4,64) 12,8 (4,67) 13,7 (5,05)
Median (Spannbreite) 12,0 (1-28) 12,0 (5-30) 12,0 (1-28) 13,0 (5-35)

Herzindex (I/min/m?) — N 58 53 73 69
Mittelwert (SD) 3,3 (0,92) 3,3 (0,89) 3,4 (1,01) 3,3 (0,93)
Median (Spannbreite) 3,1(2,4-6,4) 3,0(2,3-6,4) 3,2(2,4-6,6) 3,0(2,1-6,4)

Sepsis (soweit ableitbar 115 114 158 163

akut) = N (%)

Nein - n (%) 15 (13,0) 17 (14,9) 26 (16,5) 36 (22,1)
Ja—n (%) 100 (87,0) 97 (85,1) 132 (83,5) 127(77,9)

Vasopressin wahrend der | 115 114 158 163

letzten sechs Stunden vor

der Randomisierung — N
Nein — n (%) 10 (8,7) 7 (6,1) 47 (29,7) 50 (30,7)
Ja—n (%) 105 (91,3) 107 (93,9) 111 (70,3) 113 (69,3)

ARDS: Akutes Atemnotsyndrom (acute respiratory distress syndrome); CV: kadiovaskuldr (cardiovas-
cular); CVP: Zentralvenoser Druck (central venous pressure); kg: Kilogramm; I: Liter; m?: Quadratme-
ter; min: Minute; mmHg: Millimeter Quecksilbersaule; n: Anzahl Patienten in der jeweiligen Grup-
pe; N: Anzahl verfiigbarer Patientendaten; ScvO;: Zentralventse Sauerstoffsattigung (central venous
oxygen saturation); SD: Standardabweichung.
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welche zwei oder mehr Vasopressoren bei
Initiierung der Placebo- oder Angiotensin II-
Infusion erhalten haben (Tab. 1). Dies war
bei 71,3 % aller Studienpatienten der Fall
(n =229).

Ergebnisse

Die Primdranalyse zeigt einen signifikanten
Uberlebensvorteil zugunsten von Angioten-
sin Il gegeniiber Placebo (HR 0,697 (95 % KI
0,489-0,992), p = 0,0441). Bei denjenigen
Patienten, die im Rahmen einer dreistiindi-
gen Infusion auf Angiotensin Il durch eine Er-
héhung des MAP ansprechen, ist dieser Vor-
teil noch starker ausgepragt (HR 0,38 (95 %
K1'0,21-0,68) p = 0,0009). Patienten erreich-
ten unter Angiotensin Il signifikant haufiger
den Ziel-MAP von mindestens 75 mmHg (OR
7,10 (95 %Kl13,84-13,1]; p=4,07x10-10).
Bei akut dialysepflichtig gewordenen Patien-
ten konnte diese innerhalb von sieben Tagen
bei signifikant mehr Patienten der Angioten-
sin 1I-Gruppe abgesetzt werden, als dies in
der Placebogruppe moglich war (HR 3,868
(95 % KI 1,450-10,31), reziproker Wert: HR
0,2585 (95 % Kl 0,0970-0,6897) zum Ni-
veau von p = 0,0036).

Schlussfolgerung(en)

Angiotensin Il zeigt bei erwachsenen Patien-
ten, welche zwei oder mehr Vasopressoren
bei refraktarer Hypotonie mit einem septi-
schen oder anderen distributiven Schock er-
halten, signifikante Mortalitdts- und Morbidi-
tatsvorteile.

Literatur

1. Khanna, Ashish, et al: Angiotensin Il for the
treatment of vasodilatory shock. N Engl J Med
2017;377(5):419-430.
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Periphere Regionalandsthesiever-
fahren zur postoperativen Schmerz-
therapie nach kardiochirurgischen
Eingriffen: eine Metaanalyse randomi-
sierter kontrollierter Studien

J. Schmedt' - L. Oostvogels' - C. Meyer-

FrieBem? - P. Zahn® - E. Pogatzki-Zahn' -

A. Schnabel'

1 Universitatsklinikum Miinster

2 BG Universititsklinikum Bergmannsheil
Bochum

Fragestellung

Kardiochirurgische Eingriffe sind postoperativ
mit starken Schmerzen verbunden [1-4]. Auf-
grund der Komorbidititen der Patienten sind
Moglichkeiten zur medikamenttsen Therapie
allerdings begrenzt [5-6]. Ziel dieser Meta-
analyse war es, die Sicherheit und Effektivitat
von peripheren Regionalandsthesieverfahren
im Vergleich zur systemischen Opioidthera-
pie, einer aktiven Placebokontrolle und ande-
ren Regionalandsthesieverfahren in der Kar-
diochirurgie bei Kindern und Erwachsenen
zu untersuchen.

Material und Methoden

Diese Metaanalyse wurde gemal8 den Anfor-
derungen der Cochrane Collaboration und
nach dem PRISMA Statement durchgefiihrt.
Das Protokoll wurde prospektiv in der
PROSPERO Datenbank registriert (CRD4202
1223636).

Ergebnisse

Die systematische Literatursuche in Pubmed,
Central und Embase lieferte 1.980 Referen-
zen, von denen 35 Studien (2.164 Patienten
(1.065 mit bzw. 1.099 ohne periphere Regi-
onalandsthesie)) eingeschlossen wurden. Im
Vergleich zu einer alleinigen Opioidtherapie
waren die postoperativen Schmerzintensita-

ten in Ruhe (MD: -0,81; 95 %Cl: -1,51 bis
-0,11; p = 0,02, niedriges Evidenzlevel) (Abb.
1) und bei Belastung (MD: -0,59; 95 %Cl:
-1,67 bis 0,5; p = 0.29, niedriges Evidenzle-
vel) nach 24 h geringer, wenn die Patienten
ein peripheres Regionalandsthesieverfahren
erhalten haben. Blockadebezogene Kompli-
kationen wurden nicht berichtet. Als haufigste
opioidbedingte Nebenwirkung wurde post-
operative Ubelkeit bzw. Erbrechen berichtet.
Patienten mit peripheren Regionalandsthesien
im Vergleich zu einer alleinigen Opioidthe-
rapie zeigten dabei ein signifikant geringeres
Risiko fiir postoperative Ubelkeit (RR:0,23;
95 %Cl: 0,08 bis 0,64; p =0,005) bzw. Er-
brechen (RR: 0,17; 95 %Cl: 0,04 bis 0,63;
p = 0,008). Der orale Morphinverbrauch war
nach 24 h geringer (MD: -27,75 mg; 95 %Cl:
-54,65 bis -0,85; p = 0,04), wenn periphere
Regionalandsthesieverfahren eingesetzt wur-
den. Die Ergebnisse fiir den Vergleich von
peripheren Regionalandsthesieverfahren mit
Placeboinjektionen waren vergleichbar.

Schlussfolgerung

Periphere Regionalanisthesieverfahren konn-
ten im Vergleich zu einer alleinigen Opio-
idtherapie einen Beitrag — insbesondere im
Sinne einer Opioideinsparung, Reduktion
opioidbedingter Nebenwirkungen, aber nicht
im Sinne klinisch relevanter reduzierter
Schmerzintensititen — zur Verbesserung der
postoperativen Akutschmerztherapie nach
kardiochirurgischen Eingriffen leisten. Aller-
dings sollten diese Ergebnisse mit Vorsicht
interpretiert werden, da aufgrund der aktuell
begrenzten Studienlage das Evidenzlevel nur
gering ist.

Literatur

1. Gerbershagen HJ, Aduckathil S, van Wijck
AJ, Peelen LM, Kalkman CJ, Meissner W:
Pain intensity on the first day after surgery:
a prospective cohort study comparing

Abbildung 1
Peripheral RA No Block Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random 95 % ClI 1V, Random 95 % CI
Fujii 2019 4.1 3.9 8 4.1 3.3 8 3.3 % 0.00 (-3.54, 3.54) T
Kumar 2018 3 1.4868 20 2.85 0.6708 20 17.3 %  0.15(-0.56, 0.86)
Sun 2013 2.6 0.5 20 3.6 0.8 20 19.6 %  -1.00 (-1.41, -0.59) s
Sun 2019 3 0.741 29 3 0.741 30 19.9 %  0.00(-0.38, 0.38)
Vilvanathan 2020 3.49 0.76 45 5.09 0.55 45 20.4 %  -1.60(-1.87,-1.33) "
Zhan 2017 3.7 0.59 15 53 0.6 15 19.5%  -1.60(-2.03, -1.17) "
Total (95 % CI) 137 138 100.0 % -0.81 (-1.51,-0.11)
I

Heterogeneity: Tau? = 0.60; Chi? = 62.69, df = 5 (P<0.00001); I* =92 %

1 1 ]
I T T 1
Test for overall effect: Z=2.27 (P = 0.02) -100 -50 0 50 100

Favours Favours (control)
(experimental)

Forrest Plot zum primdren Outcome ,Postoperative Schmerzintensitdt in Ruhe nach 24 h” zum Vergleich periphere Regionalanasthesieverfahren vs. alleinige
Opioidtherapie bei Erwachsenen nach kardiochirurgischem Eingriff.
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Zielgerichtete hamodynamische
Optimierung im Aufwachraum: eine
randomisiert kontrollierte Studie

H. Hagenkamp' - M. Feldmann? - U. Lorenzen' -
G. Elke' - J. Renner®

1 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel
2 Klinikum Bremen-Mitte, Bremen

3 Stadtisches Krankenhaus Kiel

Fragestellung

Der Stellenwert der perioperativen zielge-
richteten hamodynamischen Optimierung
(goal-directed therapy, GDT) insbesondere
bei kritisch kranken Patienten zu grofen ope-
rativen Eingriffen ist ausreichend belegt [1,2].
Zur Fortfiihrung einer GDT im Aufwachraum
(AWR) liegen bislang kaum Daten vor. Un-
sere Untersuchung soll die Durchfiihrbarkeit
einer nicht-invasiv gefiihrten GDT im AWR
untersuchen sowie die Effekte auf die Score-
basierte Verlegbarkeit aus dem AWR und die
Anzahl postoperativer Komplikationen.
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Material, Methoden

Nach Genehmigung durch unsere Ethikkom-
mission am UKSH Campus Kiel (Aktenzei-
chen D430/19) sind in einem randomisiert-
kontrollierten Studien-Design 66 Patienten
untersucht worden (Studiengruppe, SG n =
29; Kontrollgruppe, KG n =37). In der SG
wurde vor Narkoseeinleitung per transthora-
kaler Echokardiographie (TTE) der kardiale
Status sowie der Volumenstatus ermittelt. Bei
einem Durchmesser der Vena cava inferior
(VCI) von <1,5 cm erfolgte ein Volumenbo-
lus (250—-500 ml), danach wurde der aktuelle
Schlagvolumenindex (SVI) bestimmt und als
individualisierter Richtwert definiert. Wah-
rend der OP wurde mittels invasiver konti-
nuierlicher Pulskonturanalyse ein definiertes
GDT-Protokoll umgesetzt. In der KG wurde
nur nach GDT-Protokoll therapiert. Wesent-
liche Grundlage des GDT-Protokolls im ope-
rativen Setting waren dynamische Variablen
der Volumen-Reagibilitdt zur Optimierung
des Volumenstatus sowie die kontinuierliche
SVI-Bestimmung. Im AWR erhielten Patienten
der SG ein zusitzliches nicht-invasives Mo-
nitoring mittels Fingercuff-Plethysmographie
(FCP) und TTE. Die KG erfuhr Standard of
Care. Als primédrer Endpunkt wurde die Ver-
legbarkeit aus dem AWR nach White-Score
definiert, sekundare Endpunkte waren die An-
zahl postoperativer Komplikationen sowie die
Krankenhausverweildauer.

Ergebnisse

Bei allen Patienten der SG konnte im AWR
ein TTE durchgefiihrt werden und das FCP-
System etabliert und bis zur Verlegung ge-
nutzt werden. In der SG konnte eine schnel-
lere Verlegbarkeit nach White-Score erreicht
werden (SG 1 h 38 min, Cl 1,04-2,11 versus
KG 1 h 46 min, CI 1,21-2,11; p = 0,467), al-
lerdings ohne Signifikanz. In den sekunddren
Endpunkten konnte kein Unterschied nach-
gewiesen werden. Die Komplikationsrate
iber das gesamte Patientenkollektiv lag bei
18,2 %. Die Komplikationsrate innerhalb der
ASA-Klassifikation ist in Abbildung 1 gezeigt.

Schlussfolgerung

Die nicht-invasive hdamodynamische Opti-
mierung im AWR mittels TTE und FCP ist mit
geringem Aufwand moglich. In Bezug auf die
Verweildauer im AWR deutet sich ein Trend
zu kiirzerer Liegezeit in der SG an.
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Schmerzintensitit und schmerz-
bedingte Beeintrachtigung nach
kardiochirurgischen Eingriffen

J. Dreiling - W. Meiner - M. Komann -
C. Weinmann - P. Baumbach

Universitatsklinikum Jena

Hintergrund

Trotz aller Bemiihungen klagen weiterhin fast
50 % der Patienten tiber moderate bis starke
postoperative Schmerzen [1]. Unzureichend
oder unbehandelte postoperative Schmerzen
verringern nicht nur die Patientenzufrieden-
heit und konnen sich zu chronisch postope-
rativen Schmerzen weiterentwickeln [2],
sondern erh6hen generell die Morbiditit und
Mortalitdt durch eine héhere Inzidenz pul-
monaler und kardialer Komplikationen [3].
Gerade in der Herzchirurgie ist es wichtig,
diese Komplikationen zu vermeiden. Wir un-
tersuchten verschiedene kardiochirurgische
Eingriffe hinsichtlich postoperativer Schmer-
zen, schmerzbedingter Beeintrachtigung, Ne-
benwirkungen sowie Patientenzufriedenheit.

Material/Methoden

Wir analysierten die Daten des QUIPS-Projek-
tes (,Qualititsverbesserung in der postopera-
tiven Schmerztherapie”, Ethikkommision des
Universitatsklinikums Jena 2722-12/09) im
Zeitraum vom 01.01.2015-31.12.2020. Die
Identifikation der Eingriffe erfolgte anhand
der OPS-Codes 5-35 fiir Herzklappeneingriffe
und 5-36 fiir Bypasseingriffe. Die Befragung
fand standardisiert durch das Studienpersonal
der teilnehmenden Kliniken am 1.-5. post-
operativen Tag mittels des QUIPS-Ergebnis-
bogens auf Normalstation statt. Die Patienten
mussten volljahrig sein und den Fragebogen
selbststandig ausfiillen kénnen.

Ergebnisse

Es konnten 1.759 kardiochirurgische Eingriffe
aus 8 Kliniken in Deutschland in die Analyse
einbezogen werden. Obwohl nur 25 % der
Patienten am 1. oder 2. postoperativen Tag
befragt werden konnten und so die meisten
Befragungen an Tag 3 bis 5 stattfanden, ist
der berichtete Maximalschmerz mit im Mittel
5,3 auf einer NRS-Skala von 0—10 sehr hoch.
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70 % der Patienten berichten tGber schmerz-
bedingte Beeintrdachtigung beim Luftholen
und Husten und 52 % berichten, sich auf-
grund der Schmerzen nicht richtig bewegen
zu konnen.

Schlussfolgerung

Patienten nach kardiochirurgischen Eingriffen
leiden bis zum 5. postoperativen Tag unter
starken Schmerzen. Hierdurch zeigt sich eine
deutliche Beeintrachtigung in der Mobilisa-
tion sowie beim Luftholen und Husten. Der
Schmerztherapie nach kardiochirugischen Ein-
griffen muss mehr Aufmerksamkeit geschenkt
werden, um das Risiko pulmonaler und vas-
kuldrer Komplikationen effektiv zu verringern.
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Einfluss des perioperativen Volu-
menmanagements auf postoperative
Komplikationen nach pulmonalen
Keilresektionen - Eine Auswertung aus
dem Deutschen Thoraxregister

H. Niedmers - . Defosse - F. Wappler -
M. Schieren

Krankenhaus Koln-Merheim, Kliniken der Stadt
K6ln gGmbH, Koln

Fragestellung

Der Einfluss des perioperativen Volumenma-
nagements auf postoperative Komplikations-
raten nach kleineren lungenresezierenden
Eingriffen ist bislang nicht abschlieBend ge-
kldrt. Die vorliegende Arbeit untersucht den
Einfluss der Menge der kristalloiden Fliissig-
keitsgabe auf postoperative Komplikationen
nach Keilresektionen.

Material und Methoden

Durch das Deutsche Thoraxregister wurden
von 2016 bis 2020 in acht Zentren 6.917
Patienten erfasst. Zur Bestimmung eines
Schwellenwertes der Infusionsmenge erfolg-
te eine explorative Analyse der Datenbank.
Diese deutete auf einen Anstieg respiratori-
scher Komplikationen ab einer Infusionsmen-

Jahrestagung der DGAI 2022

ge von 8 ml/kgKG/h hin. In die Auswertung
wurden Patienten mit Keilresektionen ohne
eine Eingriffserweiterung eingeschlossen, die
intraoperativ ausschlieBlich kristalloide In-
fusionslosungen erhalten hatten (n =1.862).
Anschliefend wurden anhand eines Mat-
chingverfahrens (Kriterien: Alter, ASA-Status,
Geschlecht, Raucherstatus, BMI, Einsekun-
denkapazitdt, paO,-Wert, operativer Zugang
und OP-Zeit) zwei vergleichbare Patienten-
gruppen gebildet, die sich lediglich in der
Menge der infundierten kristalloiden Infu-
sionslosung (Gruppe A =<8 ml/kgKG/h,
n =230 und Gruppe B =>8 ml/kgKG/h,
n = 230) unterschieden. Der postoperative
Behandlungsverlauf wurde ausgewertet. Die
statistische Analyse erfolgte deskriptiv mithilfe
der Angabe relativer und absoluter Haufig-
keiten. Der Vergleich kategorialer Variablen
erfolgte mithilfe des Chi?-Tests und nomina-
ler Variablen mittels Mann-Whitney-U-Test.
Ein positives Ethikvotum (Antragsnummer:
64/2014) der Universitit Witten/Herdecke
liegt vor.

Ergebnisse

Sowohl die Einfuhr kristalloider Infusionslo-
sung (p = <0,001) als auch die Gesamtinfu-
sionsmenge (p = <0,001) unterschieden sich
signifikant. Die Auswertung ergab im Hinblick
auf postoperative Komplikationen, abgesehen
von der hiufigeren Anwendung einer NIV-
Beatmung in der Gruppe B (p = 0,045), keine
signifikanten Unterschiede. Schwerwiegende
Komplikationen (z. B. ein Myokardinfarkt)
wurden nicht festgestellt.

Schlussfolgerung

Wahrend Arbeiten zu anatomischen Lungen-
resektionen die infundierte Flussigkeitsmenge
oftmals als Risikofaktor fiir die Entwicklung
postoperativer pulmonaler Komplikationen
[1-3] beschreiben, scheint dies bei Keilresek-
tionen eine untergeordnete Rolle zu spielen.
Da eine Nierenschadigung als Risiko eines
restriktiven Volumenmanagements diskutiert
wird [4,5], sollten die vorliegenden Erkennt-
nisse beim perioperativen Volumenmanage-
ment und insbesondere bei Risikopatienten
beriicksichtigt werden.
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Point-of-Care (POC)-basierte
Gerinnungsanalyse der COVID-19-
assoziierten Koagulopathie (CAC)
mittels Rotationsthrombelastometrie
(Rotem®) bei intensivpflichtigen
COVID-19-Patienten

L. Garczarek - D. Kiinne - H. Kuhlmann -
A. Skarabis - K. Schmidt - T. Brenner -
F. Espeter

Universitatsklinikum Essen

Fragestellung

SARS-CoV-2-Infektionen sind mit scherwie-
genden Gerinnungsstérungen verbunden, die
unter dem Begriff der COVID-19-assoziierten
Koagulopathie (CAC) zusammengefasst wer-
den. Das Ziel der hier vorliegenden Studie
war es, die Tauglichkeit der Rotationsthrom-
belastometrie (ROTEM®) zur Detektion einer
CAC bei COVID-19-Patienten zu evaluieren
(Ethikkommission Votum-Nr. 20-9242-BO/
DRKS-ID: DRKS00022841).

Methodik

Insgesamt 51 Patienten (davon n =40 mit ex-
tracorporaler Membranoxygenierung (ECMO);
78 %) einer andasthesiologischen COVID-
19/ARDS-Schwerpunkt-Intensivstation  mit
schwerer COVID-19-Pneumonie (3:Q: 35:16;
Alter (Jahre): 59, 51-66; Charlson Comorbi-
dity Index (Punkte): 2, 2-3; Body Mass Index
(m/kg?): 31, 28-36; jeweils Median mit 25.
bis 75. Perzentile) wurden im Zeitraum von
04/2020 bis 04/2021 in die Studie einge-
schlossen. Rotationsthrombelastometrische
Gerinnungsanalysen erfolgten an Tag 0,1,2,3
und 7.

Ergebnisse

Die vorldufigen Ergebnisse von 47 rotations-
thrombelastometrischen Analysen (jeweils
Median mit 25. bis 75. Perzentile; Referenz-
bereich) an Tag 1 weisen aufgrund einer ver-
breiterten Amplitude nach 10 Minuten (A10
[mm]: 26, 20-33; 7-23) und einer erhoh-
ten maximalen Clotamplitude (MCF (mm):
29, 24-36; 9-25) im FIBTEM auf eine er-
hohte Clotfestigkeit hin (Abb. 1A und Abb.
1B). Parallel hierzu lisst sich eine erhohte
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Clotstabilitit im Sinne einer Hypofibrinolyse
aufzeigen (Lyse Index 30 Min. (%): 100,
100-100/n =46 und Lyse Index 60 Min.
(%): 99, 97-100/ n =39 im EXTEM). Eine
beschleunigte Gerinnungsinitiierung lieB sich
anhand einer allenfalls leichtgradig verlan-
gerten Clotting-Time im EXTEM nicht nach-
weisen (CT (sek): 83, 68-103; 38—-79; Abb.
10).

Schlussfolgerung

Die hier prasentierten vorldufigen Ergebnisse
lassen sich mit CAC-typischen Befunden einer
Hyperkoagulabilitit in Einklang bringen und
stellen eine Kombination aus erhohter Clot-
festigkeit und verbesserter Clotstabilitdt dar.
Die Thrombelastometrie-basierte Analyse ei-
ner CAC scheint damit grundsatzlich maéglich
zu sein.
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Gender-spezifische Unterschiede
beim perioperativen kardiopulmona-
len Belastungstest

J. Alfitian' - P. Zimmer? - T. Kammerer' -

B. Riedel® - R. Schier'
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2 Technische Universitit Dortmund
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Die Pathogenese einiger Erkrankungen zeich-
net sich durch genderspezifische Unterschie-
de aus, welche zunehmend Gegenstand der
Forschung sind [1]. So bestehen leistungs-
physiologische Unterschiede [2-3], welche
u. a. bei der Beurteilung der maximalen Sau-
erstoffaufnahme (peakVO2) beachtet werden
missen. PeakVO2 hat zudem eine wichtige
prognostische Relevanz fiir das postoperative
Outcome [4], wurde jedoch bisher noch nicht
genderspezifisch untersucht. Im Rahmen ei-
ner Posthoc-Analyse (durch Ethikkommission
01/2021 genehmigt) der multizentrischen,
internationalen METS-Studie [5] untersuch-
ten wir die genderspezifischen Unterschiede
des peakVO?2 als Parameter zur Risikostratifi-
zierung. Bei 1.270 Patienten wurde kurz vor
einer geplanten nicht-kardiochirurgischen
Operation ein standardisierter Belastungstest
mittels Spiroergometrie (CPET) durchgefiihrt.
Primdrer Endpunkt war das Auftreten mode-
rater bis schwerer postoperativer Komplika-
tionen (Clavien-Dindo 111-V) innerhalb von 30
Tagen. Uber logistische Regressionsmodelle
wurde fiir je beide Geschlechter die Assozia-
tion von peakVO2 mit dem Outcome ermittelt
und Uber Maximierung des Youden-Index der
ROC der optimale genderspezifische peak-
VO2-Trennwert ermittelt. SchlieBlich wur-
den multivariable Regressionsmodelle entwe-
der mit dem etablierten allgemeinen Cutoff

(14 ml/kg/min) oder mit dem genderspezifi-
schen Cutoff gebildet. Beide Vorhersagemo-
delle wurden Gber Bootstrapping (n = 2000)
validiert und die Testglite iiber die c-Statistik
und den Net Reclassification Index (NRI) er-
mittelt. Frauen (n = 481, Komplikationsrate
10 %) wiesen ein niedrigeres peakVO2 als
Ménner (n = 789, Komplikationsrate 15 %)
auf (16,7+4,9 vs. 21,2 £6,5 ml/kg/min, P<
0,001). Der optimale Cutoff lag flr Frauen
bei 12,5 bzw. bei 16,5 ml/kg/min fiir Manner.
Im multivariablen Regressionsmodell war
der allgemeine Cutoff kein signifikanter Pra-
diktor fiir das Outcome. Hingegen war der
ermittelte genderspezifische Cutoff pradiktiv
fir das Auftreten postoperativer Komplikatio-
nen (adjustierte Odds Ratio = 2,03; 95 %Cl:
1,42-2,9; P<0,001). Die AUCROC des neu-
en genderspezifischen Modells war hoher
(0,69 vs. 0,71; P = 0,019) und nach dem NRI
konnte durch das genderspezifische Modell
eine genauere Vorhersage Uber postoperative
Komplikationen getroffen werden (NRI = 0,3;
95 %Cl: 0,15-0,46, P<0,001). Zusammen-
gefasst konnten wir ein genaueres genderspe-
zifisches Risiko-Vorhersagemodell etablieren
und unsere Daten zeigen deutlich, dass bei
der Risikostratizierung durch CPET gender-
spezifische Unterschiede berticksichtigt und
die Referenzwerte angepasst werden miissen.
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Assoziation von maternalem und feta-
lem freien Ropivacain nach epiduraler
Anasthesie bei sekundarer Sectio
J. Amian' - C. Weber' - M. Sonntagbauer? -

L. Messroghli? - F. Louwen? - H. Buxmann? -
A. Paulke? - K. Zacharowski?

1 Asklepios Klinik Wandsbek, Hamburg
2 Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am
Main

Fragestellung

Ropivacain liegt im Plasma in proteingebun-
dener und in freier Form vor [1]. Die freie
Form gilt als pharmakologisch wirksam und
stellt das Agens toxischer Nebenwirkungen
dar [2,3]. Bei geburtshilflicher Periduralands-
thesie (PDA\) tritt freies Ropivacain in Abhan-
gigkeit verschiedener Faktoren in den fetalen
Kreislauf Giber [4]. Zu untersuchen, ob die im
maternalen Blut bestimmten Konzentrationen
von gebundenem bzw. freiem Ropivacain
Riickschlisse auf die Konzentration des feta-
len freien Ropivacains zulassen, ist das Ziel
der vorliegenden Studie.

Material und Methode

Nach Durchfithrung einer Fallzahlanalyse
und Erhalt eines positiven Ethikvotums (Ge-
schaftsnr.: 506/14) wurden konsekutiv i)
Schwangere mit geburtshilflicher PDA und ii)
sekundarer Sectio nach iii) kontinuierlicher
und Bolus-Gabe von Ropivacain in die Studie
eingeschlossen. Die Analyse von freiem und
Gesamt-Ropivacain erfolgte aus maternalem
Blut zu Therapiebeginn, vor der Bolusgabe
zur Sectio sowie nach Abnabelung des Kin-
des aus maternalem und fetalem (umbilikal-
venosem) Blut. Die Auswertung umfasste
die Analyse von Spearman-Korrelationen
sowie eine Subgruppenanalyse zur Auswer-
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tung einer moglichen Assoziation zwischen
maternaler und fetaler Korrelation der freien
Ropivacain-Konzentration und der Anwen-
dungsdauer der PDA (< bzw. >400 min PDA-
Dauer) vor Durchfiihrung der Sectio. Die
Ergebnisse werden als Mittelwert+SD bzw.
Median (25/75 Perzentile) dargestellt.

Ergebnis

Aus einem Gesamtkollektiv von n = 128 wur-
den n =39 Schwangere in die Studie einge-
schlossen (Alter: 32 +4 Jahre; BMI: 30+4). Die
sekunddre Sectio erfolgte nach epiduraler Ap-
plikation von 207 (166/276) mg Ropivacain
wahrend einer PDA-Behandlungsdauer von
577 (360/1010) min. Die Konzentrationen
des gesamten und freien Ropivacains betru-
gen im maternalen vendsen Blut 1402 +357
ng.ml" bzw. 53+46 ng.ml" und im fetalen
Blut 457 +243 ng.ml" und 43 +27 ng.ml".
Die Konzentrationen von maternalem und fe-
talem freien Ropivacain korrelieren signifikant
miteinander (r = 0,873; p<0,0001) (Abb. 1).
Die Subgruppenanalyse zeigte in beiden
Gruppen signifikante Korrelationen der Kon-
zentrationen von freiem Ropivacain: <400
min Gruppe (n = 14): r=0,937, p<0,0001;
>400 min Gruppe (n=25): r=0,855;
p<0,0001).

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie lassen
vermuten, dass die Bestimmung der Konzen-
tration des freien Ropivacains aus materna-
lem Blut eine Mdglichkeit zur Abschitzung
der neonatalen Exposition von Ropivacain
darstellt. Die Ergebnisse weisen ferner da-
rauf hin, dass die Applikationsdauer der PDA
keinen Einfluss auf die Assoziation zwischen
maternaler und fetaler Plasmakonzentration
von ungebundenem Ropivacain hat.

— r=0.873; p<0.00001

T T
0 50 100 150

T T
200 250
Freies Ropivacain (maternal-vends)

Korrelation von ma-
ternalem und fetalem
freien Ropivacain.
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Qualitative Bewertung der Einfiihrung
einer Telepramedikationsambulanz
aus Anwendersicht

J. Wienhold - M. Derwall - R. Rossaint -
M. Czaplik - A. Follmann

Uniklinik RWTH Aachen

Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie machte den Bedarf
an digitalen Fernbehandlungslésungen offen-
sichtlich [1]. Besonders im praoperativen Be-
reich der Andsthesiologie hat die Telemedizin
ein enormes Potenzial [2]. In der vorliegen-
den Studie wurde untersucht, inwieweit eine
telemedizinische Narkosevorbereitung zur
Entlastung von Andsthesisten und Patienten
beitragen kann. Zudem wurde die Akzeptanz
einer Telepramedikation in verschiedenen Al-
tersgruppen analysiert.

Methoden

Einhundert Patienten wurden mittels einer ei-
gens entwickelten Software telemedizinisch
auf die Narkose vorbereitet. Im Anschluss
evaluierten Patienten und Andsthesisten das
Verfahren anhand von Fragebogen. Ein po-
sitives Votum der Ethikkommission lag vor
(EK389/19).

Ergebnisse

Es wurden die Fragebogen von 97 Patienten
und 96 Andsthesisten ausgewertet. Die Mehr-
heit der beteiligten Anisthesisten (94,8 %)
gab an, dass die Telepramedikation eine
Entlastung im Arbeitsalltag darstellte. Be-
griindet wurde dies in 38,5 % der Falle mit
einer zeitlichen Ersparnis. 78,1 % gaben eine
vereinfachte Dokumentation und 34,4 % der
Andsthesisten eine bessere Lesbarkeit durch
Verzicht auf Handschrift an.
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Abbildung 1
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Abbildung 2

Ich wiirde mich wieder fiir ein
telemedizinisches Aufkldarungsgesprach
entscheiden
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Fiir Patienten verschiedener Altersgruppen
stellte das Gesprdach von zu Hause aus eine
Entlastung dar (Abb. 1). Auch bezlglich der
Frage, ob sich die Patienten wieder fiir eine
telemedizinische Narkosevorbereitung ent-
scheiden wiirden, gab es eine altersgrup-
pentibergreifende Zustimmung (Abb. 2). Der
Pearson-r-Wert lag bei <0,01 und 0,12. Dies
stellt nach Cohen jeweils eine schwache Kor-
relation zwischen Alter und Beantwortung
der Frage dar.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen eine durch die Ein-
fihrung einer Telepramedikationsambulanz
erzielte Entlastung sowohl fiir Patienten als
auch fiir Anésthesisten. Auf Patientenseite ist
die Akzeptanz dieser technikbasierten Nar-
kosevorbereitung tber alle Altersgruppen
hinweg betrachtet groll und korreliert bei
den befragten Patienten nicht mit dem Alter.
Fir die beteiligten Andsthesisten ergibt sich
eine effizientere Dokumentation. Es kon-
nen Arbeitsabldufe vereinfacht werden, in
etwa durch die digitale Archivierung der Ge-
sprachsdokumentation im Krankenhausinfor-
mationssystem.
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Schmerzmessung in der friihen post-
operativen Versorgung bei Patienten
nach Major-Amputation der unteren
Extremitat — Diskrepanz zwischen
Selbst- und Fremdeinschitzung

M. Moos' - R. Laufenberg-Feldmann? -
M. Schuster’

1 Universititsmedizin Mainz

2 DRK-Schmerz-Zentrum, Mainz

Hintergrund

An der Universititsmedizin Mainz wurden
im Jahr 2019 n = 43 Major-Amputationen
durchgefiihrt, ein standardisiertes Versor-
gungskonzept bestand nicht. Nach Major-
Amputationen kdnnen mittelstarke bis starke
Schmerzen erwartet werden [1], die 2021
aktualisierte Leitlinie zur perioperativen Akut-
schmerztherapie empfiehlt eine tigliche
Schmerzerfassung [2]. In der Stichprobe wur-
de bei lediglich 35 % der Patienten (n = 15)
bis zum 3. Post-OP-Tag eine tagliche Schmerz-
messung  (NRS = numerische Rating Skale
0-10) dokumentiert, die Werte lagen mit Mit-
telwerten von 1,7 (geringster Schmerz) bzw.
3,1 (stdrkster Schmerz) unter Referenzanga-
ben aus der Literatur [1-4].

Methodik

Zur Evaluation des Verbesserungsbedarfs wur-
de im September 2020 eine standardisierte
anonymisierte Befragung des versorgenden
Personals (Arzte, Pflege) zu Schmerzstirke
und Patientenzufriedenheit durchgefiihrt. An-
schlieBend wurde eine Versorgungs-SOP
(Standard-Operating-Procedure) mit starkerer
Einbindung des hauslichen Akutschmerzdiens-
tes zum 01.10.2020 erstellt, die Schmerzer-
fassung wurde um den QUIPS-Ergebnisfra-
gebogen [1] erweitert und eine Vergleichs-
gruppe im Jahr 2021 untersucht. Ein positives
Ethikvotum der zustindigen Landesdrztekam-
mer lag vor. Die Ergebnisse werden deskriptiv
vergleichend mit dem Ziel der Hypothesen-
generierung prasentiert.

Ergebnisse

N =30 Mitarbeiter fiillten den Fragebogen
aus (17 arztlich). Der vermutete postoperativ
,starkste Schmerz” wurde mit 7,8/10 (NRS)
angegeben, die vermutete Patientenzufrie-
denheit mit 4,8/10. Vom 01.01.-01.11.2021
wurden n = 37 Major-Amputationen durchge-
fiihrt. Bei n = 30 erfolgte bis zum 3. Post-OP-
Tag eine dokumentierte Schmerzerfassung
(NRS) durch das Personal, die Mittelwerte
betrugen 2,1 (geringster Schmerz) und 2,9
(starkster Schmerz). N = 30 Patienten (81 %)
erhielten am 3. Post-OP-Tag den QUIPS-Er-
gebnisbogen und gaben ihre Schmerzen mit
im Mittel 1,3 (geringster Schmerz) bzw. 6,2
(starkster Schmerz) an, die Zufriedenheit mit
der Behandlung wurde mit 8,9 angegeben.

Schlussfolgerung

Es besteht eine Diskrepanz zwischen der
durch das Personal dokumentierten Schmerz-
starke (starkster Schmerz: 2,9), der in der an-
onymen Befragung vom Personal vermuteten
Schmerzstarke (7,8) und der Ergebnisse der
QUIPS-Patientenbefragung (6,2). Die unter-
suchten Patienten gaben gleichzeitig eine
hohe Zufriedenheit mit der Behandlung an,
wihrend die Behandler die Zufriedenheit
deutlich geringer einschdtzten. Durch Ein-
flihrung einer neuen Versorgungs-SOP konnte
die Erhebung der postoperativen Schmerzen
quantitativ gesteigert und objektiviert werden.
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Einfluss einer additiven praoperativen
interskalendren Plexusblockade auf
perioperative Prozesszeiten bei
Patienten mit plattenosteosynthe-
tischer Versorgung medialer und
lateraler Claviculafrakturen

M. Schuster - M. Klingspon - F. Heid
Universititsmedizin Mainz

Hintergrund

Die ostheosynthische Versorgung von Clavi-
culafrakturen kann mit starken postoperati-
ven Schmerzen verbunden sein [1]. In 2020
konnte in einer Fall-Kontroll-Studie [2] erst-
mals gezeigten, dass ein zusitzlich zu einer
Allgemeinanisthesie etablierter ISB (interska-
lendrer Block) postoperative Schmerzen und
Opioidbedarf bei medialen und lateralen Cla-
viculafrakturen vermindern kann. Ziel unserer
Arbeit war, die Ergebnisse zu bestitigen und
glinstige Auswirkungen im Hinblick auf peri-
operative Prozesszeiten zu untersuchen.

Methodik

Retrospektive Analyse via Patientendatenma-
nagement-System an der Universititsmedizin
Mainz (04.10.2010-20.12.2018), Einschluss
volljdhriger ménnlicher Patienten mit Plat-
tenosteosynthese bei medialer und lateraler
Claviculafraktur, Erfassung demografischer
und prozedurenspezifischer Parameter, Er-
mittlung von Haufigkeiten und Mittelwerts-
vergleiche zwischen Patienten mit und ohne
ISB-Versorgung.

Ergebnisse

107 Patienten konnten eingeschlossen wer-
den (Mittelwerte: Alter 37,3 Jahre, ASA 1,57,
GroBe 181,2 cm, Gewicht 82,5 kg), n =35
erhielten einen ISB. In der Gruppe ,ISB”
konnten gegentiiber der Vergleichsgruppe Re-
duktionen der Schnitt-Naht-Zeit um 19,1 %
(14,8 min; p = 0,039), der Uberwachungs-
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(,Enhanced recovery after surgery”) fokus-
sieren bisher v. a. auf grolle Eingriffe. Unsere
Untersuchung zeigt, dass auch bei vermeint-
lich kleineren Eingriffen eine additive Regio-
nalanésthesie — hier in Form eines ISB — zu
verbesserter friihpostoperativer Erholung fih-
ren kann.

Literatur

1. Gerbershagen HJ, Aduckathil S, van Wijck
AJ, Peelen LM, Kalkman CJ, Meissner W:
Pain intensity on the first day after surgery:
a prospective cohort study comparing
179 surgical procedures. Anesthesiology
2013;118(4):934-944

2. Olofsson M, Taffé P, Kirkham KR, Vauclair F,
Morin B, Albrecht E: Interscalene brachial
plexus block for surgical repair of clavicle
fracture: a matched case-controlled study.
BMC Anesthesiol 2020;20(1):91.

PO 2.63

Bestimmung des kritischen Verschluss-
drucks der systemischen Zirkulation
mittels instantaner aortaler Druck-
Flussgeschwindigkeits-Beziehungen
unter intraoperativen Bedingungen

P. Heermann' - C. Bantel' - F. Jelschen? -

U. Giinther' - A. Weyland®

1 Klinikum Oldenburg A6R, Oldenburg
2 St. Bernhard-Hospital gGmbH, Brake
3 Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg

Fragestellung
Das traditionelle Modell des Perfusionsdrucks
geht davon aus, dass erst bei Angleichung

Tabelle 1

des arteriellen an den zentralvendsen Druck
(ZVD) die Perfusion zum Stillstand kommt
[1]. Verschiedene Studien zeigten jedoch,
dass die Perfusion unterschiedlicher Organe
bereits bei hoheren arteriellen Blutdriicken
als dem ZVD sistiert; dieser Druck wird als
kritischer Verschlussdruck” (CCP) bezeichnet
[2-4]. Ziel dieser prospektiven Observations-
studie war es, mithilfe einer arteriellen Blut-
druckmessung und gleichzeitiger Messung
der Blutflussgeschwindigkeit in der Aorta
descendens unter Verwendung eines Oso-
phagusDopplers eine aortale Druck-Fluss-
Beziehung aufzuzeichnen und durch lineare
Extrapolation des aortalen Nullflussdrucks
den CCP der systemischen Perfusion zu be-
stimmen. Ferner wurde untersucht, welchen
Einfluss perioperative Verdnderungen des
Vasomotorentonus auf den kritischen Ver-
schlussdruck austiben.

Methodik

Es wurden Patienten rekrutiert, die sich unter
Allgemeinandsthesie einem elektiven chirur-
gischen Eingriff unterzogen, der die Anlage
eines thorakalen Periduralkatheters (PDK)
sowie die intraoperative Uberwachung durch
ein erweitertes Monitoring erforderte. Die
Messung der hdamodynamischen Parameter
erfolgte zu drei definierten Zeitpunkten (T::
Hautschnitt/Aufspritzen PDK; T,: Einsetzen
der Sympathikolyse; Ts: Katecholaminthera-
pie). Die Bestimmung des CCP erfolgte nach
Digitalisierung der Druck- und Flusswerte
(150 Hz) unter Kompensation eines technisch
und anatomisch bedingten Zeitversatzes
durch Extrapolation des systolischen Anteils
der instantanen Druck-Flussbeziehung.

Ubersichtstabelle aller ausgewerteten Patienten zu den Zeitpunkten T, bis T;.

Messzeitpunkte

dauer im Aufwachraum (AWR) um 37,0 % Variabel T1 T2 T3

(31,6 min; p<0,0001) und der Krankhausver- o

weildauer um 22,17 % (14,1 h; p<0,0001). C1 (/min/m?); MW (SD) 2606 2807 2.5 0.6

Die Schmerzstarke im AWR gemessen mit der SAP (mmHg); MW (SD) 103,9 (20,7) 95,1 (20,1) 117,6 (9,1)
numerischen Rating-Skala (NRS F)—]O) war um MAP (mmHg); MW (SD) 71,5 (12,3) 65,6 (13,2) 82,5 (8,9)"""
1,7 Punkte bzw. 75,2 % reduziert (ISB: 0,6;

kein ISB: 2,2; p<0,0001), der postoperative DAP (mmHg); MW (SD) 55,0(9,3) 51,2.09,8) 64,2 (9,9)
Piritramidbedarf im AWR war in der Gruppe CCP (mmHg); MW (SD) 61,5 (16,7) 58,4 (14,6) 75,3 (17,7
,ISB” gegentiber der Gruppe ,kein ISB” um )

6,46 mg reduziert (p<0,0001), entsprechend ZVD (mmHg); MW (SD) 1,2 43) 10,6 (4,8) 19548
einer Reduktion um 81,26 %. SVRI (dyn’s’cm™'m2); MW (SD) 1943 (589) 1648 (517)*% 2380 (648)#/##

Schlussfolgerung

Eine prdoperative interskalendre Plexusands-
thesie in Form eines ,single shots” bei Patien-
ten zur plattenosteosynthetischen Behand-
lung einer isolierten Claviculafraktur ist mit
der Beschleunigung einer Reihe perioperati-
ver Prozesszeiten assoziiert. ERAS-Konzepte

MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung; Cl: (Herzindex (I/min/m?); SAP: systolischer arterieller
Blutdruck (mmHg); MAP: mittlerer arterieller Blutdruck (mmHg); DAP: diastolischer arterieller
Blutdruck (mmHg); CCP: kritischer Verschlussdruck (mmHg); ZVD: zentralvendser Druck (mmHg);
SVRI: systemischer vaskuldrer Widerstand (dyn’s’cm='m?).

T, vs. T,: p=0,025; ": T, vs. T;: p = 0,001; ™: T, vs. Ty: p = 0,000

T, vs. T, p=0,006; “: T, vs. Ty: p = 0,001; #*: T, vs. T;: p = 0,000

T, vs. Ty p = 0,000; *: T, vs. T3: p = 0,000.
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Ergebnisse 2. Maas ), de Wilde RB, Aarts LP, Pinsky MR,

Mit Zustimmung der zustindigen Ethikkom-
mission wurden 40 Patienten untersucht, von
denen 27 ausgewertet werden konnten. Der
mittlere systemische CCP (iberstieg den ZVD
um 48-53 mmHg. Die PDK-induzierte Sym-
pathikolyse flihrte zu einer signifikanten Ab-
nahme des arteriellen Mitteldrucks (MAP)
und des systemischen Widerstands (SVRI),
ohne eine Reduktion des CCP zu bewirken.
Die Applikation von Norepinephrin fiihrte
zu einer Zunahme von MAP, SVRI und auch
des CCP (Tab. 1). Die modifizierte Berechnung
des systemischen Perfusionsdrucks (PPCCP)
unter Verwendung des CCP anstelle des ZVD
wies, im Gegensatz zum PPZVD, eine signi-
fikante Korrelation mit dem Herzindex auf
(Abb. 1).

Schlussfolgerung

Es konnte erstmalig der systemische CCP
durch Auswertung instantaner aortaler Druck-
Fluss-Beziehungen intraoperativ quantifiziert
werden. Die Ergebnisse zeigen die Limitatio-
nen der herkémmlichen Berechnung des PP
und des SVRI auf und deuten darauf hin, dass
die Bestimmung des CCP moglicherweise zu
valideren Aussagen tiber diese Variablen bei-
tragt.
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Immunological characterization of
COVID-19 endotypes of critically ill
patients

J. Krell - J. Brauer - M. Heim - G. Schneider -
M. Schlegel

Klinikum Rechts der Isar, Miinchen

Introduction

Over the last 20 months SARS-CoV-2 research
revealed tremendous insights into the pa-
thophysiology resulting in vaccines and first
immunomodulatory therapies in an unprece-
dented short time [1]. However, the patient’s
individual clinical course is remarkably hete-
rogenous and the effectivity of immunomo-

dulatory therapies especially in critically ill
patients is still very variable [2]. Therefore,a
better understanding of the patients” individu-
al immune response is needed [3].

Methods

Unbiased machine learning grouped 323
COVID-19 patients treated at the Klinikum
Rechts der Isar ICU into 3 different clusters.
For this we queried the ICU electronic files
and analyzed relevant clinical features (Fig.
1+2). To delineate biological differences
within these clusters, we applied a 14 para-
meter flow cytometric panel to PBMCs from
27 of these CoV2 ICU patients. Flow data was
analyzed using FlowJo and the FlowSOM pa-
ckage for unsupervised clustering (Fig. 3+4).
Written informed consent was obtained from
all patients and healthy controls. The study
was approved by the local ethical review
board (Az249/20 S-EB).

Results

Patients from cluster 1 had above ICU average
respiratory function (Fig. 2), reduced liver
function and received lower dose catechol-
amines. Immunologically these patients had
significantly higher amount of CD3+CD4+
T helper cells (Fig. 5). Whilst B cell numbers
were reduced, they were highly activated
(HLA-DR?). Activated monocytes produced
high amounts of TNFa. Interestingly, proin-
flammatory CD14+ HLA-DRlow monocytes
were not increased. Cluster 2 contains pa-
tients with renal impairment, an increased
tendency for bacterial infection and elevated
blood lactate levels. Cluster 3 is made up of
long-term ICU patients with severely reduced
respiratory function and high ECMO-depen-
dency (Fig. 1). These patients had significantly
increased ratios of activated innate immune
cells. We have detected elevated levels of an
interesting population of CD14+ HLA-DRlow
monocytes, a well-established player of im-
mune suppression [4], while cytotoxic T cells
and B cells were found to be significantly re-
duced.

Conclusion

These data provided evidence that clinically
defined endotypes of critically ill COVID-19
patients exhibit a distinct immune profile.
The immunological differences support our
theory that these endotypes might require
personalized immunomodulatory therapies to
restore the pro-regenerative cell function in
ICU COVID-19 populations and improve pa-
tient outcome in the future.
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Fig. 1: Characterisation of patient groups by invasive treatment methods. Days are the calculated

mean of one group.

Fig. 2: Heatmap of selected features the clustering is based on. The color bar represents the patient

groups.

Fig. 3: Overview of FlowSOM output, presenting the MFIs of each cell population and relative simi-

larity between clustered cells.

Fig. 4: tSNE of clustered cells, colored by cell population showing the purity of the clustering algo-

rithm.

Fig. 5: Selected boxplots of cell populations featuring statistically significant differences between pa-
tient groups and control. Kruskal-Wallis and Dunns post hoc testing was done.

e =p0.05
Group 1: 13 patients
Group 2: 12 patients
Group 3: 2 patients
Control: 8 patients.
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