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Cafedrin/Theodrenalin erhoht die
Partikel-Transportgeschwindigkeit des
murinen trachealen Flimmerepithels
G. Schmidt' - G. Rienas' - M. Sander" -

M. Henrich? - C. Koch'

1 Universitatsklinikum GieRen
2 St. Vincentius Kliniken, Karlsruhe

Fragestellung

Der epitheliale Ziliarapparat vermittelt die
mukoziliare Clearance, deren Funktion die
Sauberung und die Verhinderung einer mi-
krobiellen Kolonisation der unteren Atem-
wege darstellt. Der Erhalt und die Funk-
tionsanderung der mukozilidren Clearance
durch physiologische Prozesse und Pharmaka
ist im perioperativen Umfeld und in der In-
tensivmedizin von hoher Relevanz [1]. Zur
Akutbehandlung arterieller Hypotonien wird
Cafedrin/Theodrenalin 20:1 weit verbreitet

Abbildung 1 WK-101.01

I
8
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eingesetzt, wobei ein Einfluss auf die muko-
zilidre Clearance unklar ist.

Material, Methoden

Nach Zustimmung der Tierschutzbeauftragten
der Universitat GieRen (AZ 813_M) wurden
mannliche C57BL6J-Mause mittels Uberdo-
sierung von Isofluran in einer geschlossenen
Kammer euthanasiert. Die Trachea wurde
entnommen und nach Fixierung in einem
HEPES-Puffer-gefiillten Schalchen ihre Pars
membranacea longitudinal eroffnet. Nach
Zugabe von kugelférmigen Polymerpartikeln
(Durchmesser: 2,8-4,5 pm) und lichtmikro-
skopischer Einstellung erfolgte nach 30-mi-
nitiger Ruhephase die Zugabe der jeweiligen
Testsubstanz fiir die 80-miniitige Beobach-
tung. Zur Messung der Partikeltransportge-
schwindigkeit (PTG) wurden alle 3 Minuten
standardisierte Videosequenzen aufgenom-
men, woraus nach Offline-Prozessierung der
Partikelpfade die relative PTG als Surrogat-
parameter fiir die mukozilidre Clearance be-
rechnet wurde.
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a: Cafedrin/Theodrenalin (488 nM) fiihrt zu einer signifikanten Erhchung der Partikel-Transportgeschwin-
digkeit im murinen Trachealepithel (96,2 +1,5 % vs. 178,0+6,5 %, p<0,001); b: die sich durch eine Dosis-
Wirkungskurve beschreiben ldsst (ECso 473 nM); PTG: Partikel-Transportgeschwindigkeit; PTG auf 100 %

normiert vor Zugabe von Cafedrin/Theodrenalin.

1 Cafedrin/Theodrenalin 20:1; o Kontrollgruppe; L Standardfehler des Mittelwerts.
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Ergebnisse

Durch Zugabe von Cafedrin/Theodrenalin
(20:1, gesamt 488 nM) stieg die PTG nach-
haltig an (96,2+1,5 % vs. 178,0£6,5 %,
p<0,001; Abb. 1a). Der Anstieg war konzen-
trationsabhangig durch eine Dosis-Wirkungs-
kurve mittels Hill-Gleichung beschreibbar
(ECs0 473 nM; Abb. 1b). Auch im calcium-
freien Medium war ein signifikanter An-
stieg der PTG zu beobachten (102,9+2,3 %
vs. 167,0+3,7 %, p<0,001). Sowohl eine
nichtselektive Adrenorezeptorblockade mit
ICI-118,511 (95,9+3,3 % vs. 93,7+3,0 %,
p =0,47) als auch eine selektive f:-Rezep-
torblockade mit CGP20712 unterdriickten
diesen Anstieg vollstandig (95,8+2,0 % vs.
99,9+1,8 %, p = 0,09). Jedoch stieg wahrend
der konsekutiven Blockade der Proteinkinase
A (PKA) die PTG signifikant an (58,9+3,4 %
vs. 135,6+9,5 %, p<0,001). Der Anstieg
der PTG war vergleichbar zu den Messun-
gen ohne Blockade der PKA (Anstieg um
76,7+8.3 % vs. 81,7+6,5 %, p=0,68).
Schlussfolgerung

Cafedrin/Theodrenalin erhoht tber die selek-
tive Stimulation von f:-Rezeptoren die PTG
des murinen Trachealepithels, wobei die int-
razelluldre Signaltransduktion nicht vollstdn-
dig tiber die Proteinkinase A erfolgt. Weitere
Untersuchungen zur Aufdeckung der intrazel-
luldren Signaltransduktionskaskaden und des
individuellen Einflusses der Einzelsubstanzen
sind notwendig.
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Fragestellung

Die elektrische Impedanztomographie (EIT)
erlaubt die bettseitige Bildgebung der regio-
nalen Ventilation (V) und Perfusion (Q) der
Lunge [1] in Echtzeit. Daher ist die Bestim-
mung von regionalen V/Q-Verhdltnissen mit-
tels EIT denkbar [2]. Fir die klinische Routi-
neanwendung ist allerdings eine Validierung
anhand eines Referenzverfahrens notwendig.
Ziel dieser Studie war die Validierung der
ElT-basierten regionalen V/Q-Bildgebung mit-
tels Single-Photon-Emission Computed To-
mography (SPECT) im Schweinemodell.

Material, Methoden

Nach Zustimmung der lokalen Tierethikkom-
mission (5.8.18-15771/2017, Uppsala, Schwe-
den) wurden V- und Q-Defekte mittels seg-
mentaler bronchialer bzw. pulmonalarteri-
eller Ballonblockade bei 7 narkotisierten,
beatmeten Schweinen erzeugt. Die regionale
V- und Q-Messung erfolgte mittels EIT (Pul-
movista 500) nach Elektrolytbolusinjektion
(10 ml NaCl 1 mol/L) [3] und SPECT (V: 81
mKr-Gas; Q: 99mTc-MA-Albumin) [4]. Wir
analysierten die Ahnlichkeit der V- und Q-
Bilder (pixelweise lineare Bildkorrelation, r)
und die regionale (3x3 Regionen) Uberein-
stimmung  (Bland-Altman-Analyse: Korrela-
tionskoeffizien r, Limits of Agreement LoA)

Abbildung 1 WK-101.02

HAI 2022

der quantitativen V-, Q- und V/Q-Signale
zwischen EIT und SPECT sowie zwischen
kalibrierter EIT (cEIT) und SPECT nach Kom-
pensation von lokalen EIT-Abbildungsfehlern
mittels pixelweiser Riickwartsregression.

Ergebnisse

Abbildung 1 zeigt Beispielbilder mit er-
kennbaren V- und Q-Defekten sowie deren
Effekte auf das regionale V/Q-Verhiltnis.
Die Bildahnlichkeit von EIT und SPECT war
stark (r=0,77) fir V und moderat (r = 0,62)
fir Q und wurde durch Kalibration der EIT
deutlich verbessert (V: stark, r=0,89; Q:
sehr stark, r = 0,93). Die EIT-Kalibration ver-
besserte zudem deutlich die regionale Uber-
einstimmung der quantitativen Analysen der
V-, Q- und V/Q-Signale (Daten als r/LoA. EIT
vs. SPECT: V: 0,83/ 9,1 %, Q: 0,76/15,4 %,
V/Q: 0,50/0,87 Log V/Q; cEIT vs. SPECT: V:
0,92/6,0 %, Q: 0,95/6,1 %, V/Q: 0,85/0,50
Log V/Q).

Schlussfolgerungen

Die regionale V- und Q-Darstellung mittels
EIT weist moderate regionale Abbildungs-
fehler auf. Diese verstirken sich wéhrend
der pixelweisen Division der Einzelsignale
und verzerren das regionale V/Q-Bild. Die
Kalibration der ElT-basierten V- und Q-Bilder
verbessert die Ubereinstimmung der quanti-
tativen regionalen V/Q-Analyse deutlich.
Waihrend die qualitative Erkennung von
V- und Q-Defekten sowie deren Effekte auf
das regionale V/Q mittels EIT moglich sind,
scheint fiir die quantitative regionale V/Q-
Analyse eine Kalibrierung der EIT erforder-
lich. (gefordert durch die DFG: PU 219/2-3).
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Visualisierung von regionalen Ventilations- und Perfusionsdefekten mittels Elektrischer Impedanztomogra-
phie (EIT), Single-Photon-Emission Computed Tomography (SPECT) und kalibrierterEIT (cEIT).
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Fragestellung

Die Ein-Lungen-Beatmung (OLV) geht im
Vergleich zur Zwei-Lungen-Beatmung mit
ausgepragten Verdnderungen der Lungen-
funktion einher. Dennoch ist die regionale
Verteilung der Dehnungsdriicke und Ventila-
tion wahrend der OLV bisher nicht bekannt.
Wir untersuchten die regionale Verteilung der
transpulmonalen Driicke (PL) in verschiede-
nen Regionen der beatmeten Lunge in unter-
schiedlichen Lagerungen wéahrend OLV.

Material, Methoden

Nach behérdlicher Genehmigung (DD24.1-
5131/449/71) wurden in 16 anasthesierten
Schweinen intrapleurale Drucksensoren in
dorsaler, kaudaler und ventraler Position
des linken Hemithorax mittels videogestitz-
ter Thorakoskopie platziert. Die globale und
regionale respiratorische Mechanik, der PL,
wurden wadhrend Zwei-Lungen-Beatmung in
Riickenlage (TLVsupine) und wéhrend OLV
in Riicken- (OLVsupine), Halbseiten- (OLVse-
milateral), Seiten- (OLVlateral) und in Bauch-
lage (OLVprone) bestimmt (Latin Square). Um
einen chirurgischen Eingriff zu simulieren,
wurde eine Thorakotomie im nicht beliifteten
Hemithorax durchgefiihrt.

Ergebnisse

Der globale endexspiratorische P. (Lungen-
stabilitdt), endinspiratorische P. (Lungen-
Stress) und AP, (Lungen-Strain) war wahrend
TLVsupine niedriger als wahrend OLVsupine.
Wahrend OLV war der endexspiratorische P
in Seitenlage niedriger als in Riicken- und
Bauchlage, wéahrend sich der endinspira-
torische Py und der AP, nicht zwischen den
Korperpositionen unterschieden. Der regio-
nale endexspiratorische P. war bei TLVsupi-
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ne niedriger als bei OLVsupine in dorsalen
(2,4+2,1 vs. 3,9+£2,1T cmH,O, P = 0,008)
und ventralen (3,2+2,7 vs. 4,8+2,9 cmH,O,
P =0,009) Lungenregionen. Wahrend OLV
war der kaudale endexspiratorische PL bei
OLVsemilateral im Vergleich zu OLVlateral
und OLVprone niedriger und der ventra-
le endexspiratorische P. bei OLVsupine im
Vergleich zu allen anderen Positionen héher
und bei OLVsemilateral im Vergleich zu OL-
Vlateral und OLVprone hoher. Der dorsale,
kaudale und ventrale endinspiratorischer P,
und AP, waren bei TLVsupine niedriger als
bei OLVsupine. Bei OLV unterschieden sich
der dorsale, kaudale und ventrale endinspira-
torische Pi und der AP, nicht zwischen den
verschiedenen Lagerungen.

Schlussfolgerung

Wahrend der OLV bei Schweinen nahmen
Lungen-Stress und Strain im Vergleich zur
TLV zu. Die Stabilitdt der Lunge war in Sei-
tenlage starker beeintrachtigt als in Riicken-
und Bauchlage, was die beatmungsinduzierte
Lungenschédigung weiter verstirken kénnte,
wiéhrend sich Lungen-Stress und Strain wah-
rend OLV nicht zwischen den Lagerungen un-
terschied.
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Beatmung mit niedrigem positivem
endexspiratorischem Druck erhoht
die mechanische Beatmungsleistung
und die pulmonale neutrophilische
Inflammation im experimentellen
akuten Lungenversagen am Schwein
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Fragestellung

Ein moglicher Mechanismus der beatmung-
sassoziierten Lungenschddigung ist die Be-
atmungsleistung (mechanical power, MP),
welche verschiedene Beatmungsparameter in
einer Variablen zusammenfasst [1]. Wir unter-
suchten drei Beatmungsstrategien hinsichtlich
MP und pulmonaler neutrophilischer Inflam-
mation.

Material, Methoden

Nach Genehmigung (LDS, 25-5131/474/31)
wurde bei 24 andsthesierten Schweinen ein
experimentelles akutes Lungenversagen (ARDS)
mittels Surfactant-Depletion induziert und
eine Positronenemissionstomographie (PET/

HAI 2022
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CT) durchgefiihrt. Die Tiere wurden anschlie-
Bend entweder 1) mit titriertem positivem
end-exspiratorischem Druck (PEEP) und
wiederholten Lungenrekrutierungsmandvern
(OLA), 2) nach der ARDS-Network-Tabelle
mit hohem PEEP (HighPEEP) oder 3) nach der
ARDS-Network-Tabelle mit niedrigem PEEP
(LowPEEP) beatmet (n = 8/Gruppe). Die
Atemfrequenz (RR) wurde nach Normokap-
nie titriert. Physiologische Messungen wur-
den alle 6 h durchgefiihrt und die PET/CT
24 h nach der ersten Bildgebung wiederholt.
Die pulmonale neutrophilische Inflammation
wurde mittels normalisierter Aufnahmerate
von 2-Desoxy-2-["F]fluor-D-Glucose (Kis)
erfasst und die Differenz zwischen den bei-
den PET/CT berechnet (AKis). MP wurde
mittels numerischer Integration der aufge-
zeichneten Druck-Volumen-Kurven und Mul-
tiplikation mit RR ermittelt. Statistische Ana-
lysen beinhalteten nichtparametrische Tests
und gemischt-lineares Modell (o = 0,05).
Ergebnisse

Nach Surfactant-Depletion betrug der media-
ne PaO,/FiO, 109 (IQR 57) mmHg. Wahrend
der Interventionszeit war der PEEP bei Low-
PEEP (Median; IQR: 5; 0,1 cmH,O) signifikant
niedriger als bei HighPEEP (12; 0,2 cmH,O)
und OLA (12; 2,0 cmH,0O). RR und PaO,/F,O,
waren bei LowPEEP signifikant niedriger als
bei OLA. Driving Pressure und Elastance des
respiratorischen Systems waren bei LowPEEP
hoher als in den anderen Gruppen. MP (Abb.
1A), einschliellich ihrer elastischen und re-
sistiven Komponenten, war bei LowPEEP
héher als bei HighPEEP und OLA. AKiS (Me-
dian; IQR) war bei LowPEEP hoher (0,0166;
0,0145 Bg/ml) als bei OLA (0,0050; 0,0149
Bg/ml), unterschied sich aber nicht zwischen
LowPEEP und HighPEEP (0,0087; 0,0139 Bg/
ml) oder HighPEEP und OLA (Abb. 1B). Herz-
zeitvolumen, mittlerer arterieller Druck und
Herzfrequenz unterschieden sich nicht zwi-

© Anisth Intensivmed 2022;63:5277-5302 Aktiv Druck & Verlag GmbH

schen den Gruppen, wéhrend die Katechol-
amin-Gesamtdosis bei OLA signifikant hoher
war als bei LowPEEP.

Schlussfolgerungen

In diesem Modell des experimentellen aku-
ten Lungenversagens bei Schweinen erhéhte
die Beatmung mit niedrigem PEEP die Beat-
mungsleistung und die pulmonale neutrophi-
lische Inflammation.
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Introduction

Due to demographic changes the number of
elderly people undergoing surgery is growing.
The number of senior patients including tho-
se suffering from Alzheimer's disease (AD)
needing anesthesia (AN) is increasing as well
[1]. Recent research suggests that certain
volatile anesthetics such as sevoflurane may
promote or even trigger cognitive decline in
AD patients [2]. Although of major interest,
at present, biomarkers allowing to predict
potential detriments of a particular anesthetic
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in AD patients before general anesthesia does
not exist.

Materials and methods

All experimental procedures were approved
by the Committee on Animal Health and
Care of the State of Upper Bavaria, Germany
(ROB-55.2-2532.Vet_02-21-73). We used 14
ArcAB mice (7 transgenic with AD pathology
and 7 wildtype, age: 8-11 months, Figure T1A).
Chronic electroencephalogram (EEG) and
electromyogram (EMG) recordings were per-
formed to assess basal sleep/wake behavior.
Following baseline recordings, experimental
administration of sevoflurane was perfor-
med (Figure 1B, 0.2 %vol every 2 min up to

Abbildung 1 WK-101.05
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3 %vol max.) until EEG burst suppression was
achieved (10s inter-burst interval). Sevoflura-
ne concentration was then reverted to 0 %vol
in 0.2 %vol steps, followed by another set of
EEG/EMG recordings.

Results

Age-independent baseline EEG-recordings
showed significant differences in spectral
features (Figure 1C, AUC analysis), most im-
portantly decreased delta power in transgenic
mice during non-rapid eye sleep (NREMS)
compared to wildtype littermates with a re-
lative increase in remaining power spectra.
Administration of experimental anesthesia
in wildtype mice, regardless of age, did not
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result in any profound alterations in sleep
architecture (Mann-Whitney U test). Transge-
nic mice showed increased transitions from
NREMS to wakefulness (Figure 1D), accom-
panied by a decrease in delta power during
NREMS compared to wildtype littermates,
independent of the age group.

Conclusions

Our results, supporting face validity and con-
structive validity of the mouse model, sug-
gest that anesthetic administration leads to
age-independent disruption of sleep-wake
behavior in ArcAp mice. Further, wildtype
mice appeared to regain basal sleep/wake
behavior, whereas transgenic mice showed a
reduction in sleep quality and an alteration
of sleep architecture after anesthesia. Spectral
EEG-biomarkers, as found in our study, could
potentially predict anesthetic-induced cogni-
tive impairments prior to general anesthesia.
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Fragestellung
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Bei der Beatmung von Patienten — gerade
auch mit obstruktiven Lungenerkrankungen
oder akutem Lungenversagen (ARDS) — riickt
die (unterstiitzte) Spontanatmung zunehmend
in den Fokus aktueller Forschung. Mit der
Beatmung ist oft auch der Einsatz von Propo-
fol und Opioiden verbunden, welche jedoch

eine atemdepressive Wirkung haben und zu
E hdamodynamischer Instabilitat fiihren kénnen.
Fir die Erforschung des protektiven Poten-
zials der unterstiitzen Spontanatmung sind
entsprechende praklinische Modelle erforder-
lich, z. B. GrofStiere. Obwohl Dexmedetomi-
din in der Humanmedizin bereits etabliert ist,
gibt es bisher keine wissenschaftlichen Unter-
suchungen zur Spontanatmung unter Dexme-
detomidin-ergdnzter Sedierung im Groftier-
modell fiir mehrstiindige Beatmungszeiten.
Daher tberpriften wir die Hypothese, dass
mittels einer total-intravendsen Andsthesie
(TIVA) mit Midazolam/Ketamin in Kombina-
tion mit Dexmedetomidin eine stabile Spon-

c Baseline
NREMS PSD - Light Phase

Post-Anesthesia
Transition % - Light Phase

* *

&r

~
&

N
1=}

transition frequency (%]

@

22
=
\CY
Jr i)
-
A

(] s 1 15 20 25 a0 ] s 10 15 20 25 30

Frequency [Hz] Frequency [Hz] WN NwW NR RN RW

A: Experimental timeline; B: Sevoflurane administration protocol; C: Baseline power spectral density (PSD)

of NREMS in the light and dark phase; D: Post-anesthesia vigilance state transition proportions between the
WT and TG mice during the light phase.

© Anisth Intensivmed 2022;63:5277-5302 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Freie Vortrage

Abstracts

14. -17.09.2022 - Berlin

Tabelle 1 WK-101.06
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Atemmechanische, respiratorische und Blutgasvariablen fiir gesunde Tiere und Tiere mit bronchopulmonaler
Obstruktion und ARDS. Angegeben sind die Mittelwerte +SD. Gepaarter t-Test. *: p<0,05 gegen Beginn.

Modell Gesund Obstruktion ARDS
Variable Zeitpunkt
Minutenvolumen (I/min) Beginn 6,5+1,3 7,4+1,7 11+2
Ende 6,6+0,3 6,7+1,8 15+3*
Atemfrequenz (1/min) Beginn 22+5 24+5 32+5
Ende 23+2 23+5 44+12
Atemtrigger (mbar) Beginn -1,6+0,9 -1,4+0,5 -1,8+0,9
Ende -1,7+0,8 -1,1+0,3 -1,0+0,6*
Herzfrequenz (1/min) Beginn 68+7 75+10 69+16
Ende 81+8 85+10 110+22*
Mittlerer Blutdruck (mmHg) Beginn 9814 119£11 10119
Ende T11+12* 119+11 83+20
PaO: (mmHg) Beginn 125+21 8017 87+19
Ende 128+6 92123 75+20
PaCO: (mmHg) Beginn 56+9 47 1 50+6
Ende 48+1 47 +£3 47 +2
tanatmung bei gesunden Schweinen, aber Schlussfolgerung

auch bei Schweinen mit induzierter broncho-
pulmonaler Obstruktion bzw. ARDS etabliert
werden kann und dabei stabile himodyna-
mische Verhiltnisse bestehen bleiben.

Material, Methoden

Die Tierversuche wurden von der zustiandi-
gen Behorde (Regierungsprasidium Freiburg,
Aktenzeichen: G20/45) genehmigt. 15 Schwei-
ne wurden anasthesiert, intubiert und inst-
rumentiert. Die Tiere (48+6 kg) wurden zu
einer der Gruppen (je n=5) randomisiert:
gesund, bronchopulmonale Obstruktion oder
ARDS. Bei den gesunden Tieren begann die
Observationszeit von 5 h direkt nach der In-
strumentierung (PEEP = 5 mbar, FO, =0,3).
Die bronchopulmonale Obstruktion wurde
durch Inhalation von Methacholin induziert
mit anschlieBender Observationszeit von 3 h
(PEEP = 5 mbar, FO, = 0,3). Das ARDS wur-
de durch die intravendse Gabe von Olsiure
induziert mit anschliefender Observations-
zeit von 5 h (PEEP = 10 mbar, F,O,=0,7).
Die Spontanatmung wurde als flussgetriggerte
variable Druckunterstiitzung durchgefiihrt
(Ziel-Tidalvolumen 7 ml/kg). Wahrend der
Observation wurden Variablen der Atemme-
chanik, der Hamodynamik und Blutgaspar-
tialdriicke aufgezeichnet.

Ergebnisse

Bei allen Tieren konnte eine suffiziente Spon-
tanatmung Uber die gesamte Observationszeit
etabliert werden. Die himodynamischen Va-
riablen wurden nicht negativ beeintrachtigt
(Tab. 1).

Durch die Midazolam/Ketamin/Dexmedeto-
midin-TIVA konnte in verschiedenen Szena-
rien (gesunde Tiere, Modell einer broncho-
pulmonalen Obstruktion sowie fiir ARDS)
eine stabile Spontanatmung etabliert werden.
Zudem kommt es zu keinen physiologisch re-
levanten hdmodynamischen Beeintrachtigun-
gen bedingt durch das Narkoseregime.
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Biomarker der akuten Nierenschadi-
gung nach herzchirurgischer Opera-
tion - Eine prospektive vergleichende
Analyse
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Somoza? - Y. Devaux? - M. Pavkovic® - T. Dimski" -
D. Kindgen-Milles'

1 Universitatsklinik Dusseldorf

2 Luxembourg Institute of Health, Luxembourg
3 BAYER AG, Wuppertal

Fragestellung

Eine akute Nierenschadigung (engl. AKI, acute
kidney injury) ist eine der haufigsten Kompli-
kationen nach herzchirurgischen Eingriffen
[1]. Durch frithzeitige Identifizierung von Pa-
tienten mit erh6htem Risiko fiir AKI nach einer
Operation konnten praventive Mafinahmen
Morbiditdt und Mortalitdt verringern [2]. In
dieser prospektiven Beobachtungsstudie un-
tersuchten wir das Potenzial von 18 Biomar-
kern zur friihzeitigen Vorhersage einer AKI bei
herzchirurgischen Patienten.

© Anisth Intensivmed 2022;63:5277-5302 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Methoden

Nach Genehmigung durch die Ethikkommis-
sion analysierten wir Blut- und Urinproben
von 145 Patienten vor und nach einer Herz-
operation. Es wurden Immunoassays fir 18
verschiedene Biomarker durchgefiihrt und
hinsichtlich der Vorhersage von AKI und des
Patientenoutcomes analysiert.

Ergebnisse

7 préoperativ analysierte Marker unterschie-
den sich signifikant zwischen Patienten mit
hohergradiger und ohne AKI mit dem groB-
ten Potenzial fiir NGAL und VEGF im Urin.
In der multivariaten Analyse wurden diese
Marker mit dem renalen Score der Society
of Thoracic Surgeons (STS) kombiniert. Die
Kombination aus STS-Score und VEGF im
Urin wies einen hohen Vorhersagewert auf
(OR 3,18; KI 1,53-6,62, p = 0,002). Postope-
rativ bei Aufnahme auf der Intensivstation
zeigte der Plasmamarker hFABBP (OR 3,0; Kl
1,65-5,38, p = 0,0003, AUC 0,853) die beste
Vorhersagekraft, gefolgt von IGFBP7 x TIMP-2
im Urin (OR 2,99; KI 1,60-5,60, p = 0,0006,
AUC 0,825, Abb.1). 24 und 72 Stunden nach
Aufnahme auf der Intensivstation variierten
10 bzw. 9 Marker signifikant, wobei sich eine
verringerte Sensitivitat im Vergleich zu friihe-
ren Zeitpunkten zeigte.

Schlussfolgerung

Die prdoperative Kombination des STS-Sco-
res und VEGF im Urin konnte dazu dienen,
herzchirurgische Patienten mit erh6htem AKI-
Risiko bereits prdoperativ zu identifizieren.
In der friihen postoperativen Phase kénnten
hFABP im Plasma oder IGFBP7 x TIMP-2 im
Urin nitzlich sein, um Patienten mit erhoh-
tem AKI-Risiko friihzeitig zu identifizieren.
Beides konnte die intra- und friih postopera-
tive Behandlung der Patienten beeinflussen,
so die Inzidenz von AKI verringern und das
Patientenoutcome verbessern.
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se-associated lipocalin; IL-18: interleukin-18; Clus: clusterin.
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Regionalanisthesie der Nervi
supraclaviculares und der C5-
Nervenwurzel bei Verletzungen der
Clavicula. Einfluss auf postoperative
Analgesie und Lungenparameter

M. Schaefer - M. Zoremba
Kreisklinikum Siegen

Fragestellung

Aufgrund der komplexen und variablen In-
nervation der Clavicula existiert weiterhin
Uneinigkeit tiber ein geeignetes Regionalan-
asthesieverfahren bei Operationen clavicu-
larer Strukturen [1,2,3]. Ziel dieser rando-
misierten, kontrollierten Studie war es, ein
optimales Verfahren fiir die postoperative
Schmerztherapie zu finden und somit zur Eta-
blierung eines andsthesiologischen Behand-
lungsstandards beizutragen. Neben der Frage
nach der optimalen Analgesiequalitit wurde
zudem die Inzidenz an Phrenikusparesen und
die damit méglicherweise einhergehende
pulmonale Beeintrachtigung untersucht.
Methoden

Nach positivem Ethikvotum (AZ 2018-645-f-
S, Miinster) erfolgte die Randomisierung von
56 Patienten, welche sich einer operativen
Therapie bei Claviculafraktur oder AC-Ge-
lenksluxation unterzogen, in eine von 3 Stu-

Abbildung 1 WK-201.02
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diengruppen. Gruppe 1 (NSCL+C5-Gruppe;
n = 19) erhielt zur Supplementierung einer
Allgemeinanasthesie eine Single-shot-Regio-
nalandsthesie mit Blockade der Nn. supracla-
viculares und der C5-Nervenwurzel. Gruppe
2 (C5-Gruppe; n=18) erhielt zur Supple-
mentierung einer Allgemeinandsthesie eine
Single-shot-Regionalanasthesie lediglich mit
Blockade der C5-Nervenwurzel. Gruppe 3
(Kontrollgruppe, n =19) erhielt eine allei-
nige Allgemeinanidsthesie mit systemischer
Analgesie. Die Regionalanisthesie erfolgte in
der ultraschallgestiitzten In-plane-Technik mit
Ropivacain 0,75 % und Prilocain 1 % (1:1,
6-12 ml). Primédre Endpunkte: Analgesie an-
hand NRS bei Ankunft im Aufwachraum (t0),
nach 30 min (t0,5), 60 min (t1), 24 h (24);
Piritramidbedarf. Sekundidre Endpunkte: So-
nographie der Zwerchfellexkursion und Sau-
erstoffsattigung bei t0; t0,5; t1; t24. Die sta-
tistische Auswertung erfolgte mittels ANOVA
und Post-hoc-Bonferroni-Korrektur.

Ergebnisse

Gruppe 1 zeigte signifikant niedrigere NRS-
Werte (t0-t1 = 0), sowie einen signifikant
geringeren Piritramidbedarf zur Gruppe 2
und 3. In Gruppe 1 lag die Inzidenz einsei-

Gruppe 1: Allgemeinanasthesie +
NSCL+C5

Gruppe 2: Allgemeinanasthesie + C5

Gruppe 3: Allgemeinanasthesie

NRS, Sonographie Zwerchfell, Pulsoxy-
metrie unter Raumluft

Pulsoxymetrie, NIBP, EKG vor Narkose-
beginn und wahrend Regionalanisthesie

Erhebung NRS, Sonographie
Zwerchfell + Pulsoxymetrie unter Raum-
luft zu definierten Zeitpunkten

sobald wie moglich (10)

nach 30 min (t0,5)

nach 60 min (t1)

NRS, Sonographie Zwerchfell, Pulsoxy-
metrie unter Raumluft 24 Stunden posto-
perativ , Dokumentation Gesamtver-
brauch Piritramid
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tiger Phrenikusparesen mit 32 % (t0) erhoht
vor und es zeigte sich postoperativ eine sig-
nifikante Einschrdnkung der ipsilateralen
Zwerchfellexkursion. Die Sauerstoffsattigung
aller Gruppen blieb normwertig.

Schlussfolgerung

Die Anwendung der kombinierten Regional-
andsthesie der Nn. supraclaviculares und der
C5-Nervenwurzel bietet ein optimales post-
operatives Analgesiekonzept bei Clavicula-
verletzungen und fiihrt zu einer signifikanten
Reduktion des postoperativen Piritramidbe-
darfs. Die erhthte Inzidenz an Phrenikuspa-
resen blieb trotz der damit einhergehenden
Dysfunktion des ipsilateralen Diaphragmas
klinisch inapparent und ohne relevante Ein-
schrankung der Oxygenierung.
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Introduction

The underlying mechanisms of anesthesia-
induced loss of consciousness (LOC) are not
yet fully understood. Changes in directed
functional connectivity between distributed
brain regions may play a role, as it has been
shown to modulate with changing levels
of consciousness. Previous studies have re-
ported mixed results regarding changes in
causal connectivity with LOC [1,2]. A better
understanding of the brain dynamics in the
frontal cortical areas during LOC is particu-
larly relevant for patient monitoring. Hence,
we investigated the change of intra- and in-
terhemispheric cortical directed functional

HAI 2022

connectivity in the frontal cortex from elec-
troencephalographic (EEG) signals during
propofol-induced LOC.

Methods

This study was approved by the New Zealand
Health and Disability Ethics Committee (ref.
17/NTA/56). After giving informed consent, a
64-channel EEG of 21 adult surgical patients
was recorded. We extracted the EEG signal
around the propofol-induced LOC. Bivari-
ate Granger Casualty (GC) in the frequency
domain was used to quantify changes in di-
rected functional connectivity between six
frontal channels, three on each hemisphere.
The median of the change in GC referenced
to the awake state was determined for frontal
channels within and across brain hemisphe-
res (Figure 1). Statistical analysis for signifi-
cance (p<0.05) in GC change was performed
following the Wilcoxon signed-rank test.

Results

A frequency-dependent change in directional
connectivity was observed around the point
of LOC. We found a significant decrease in
intra- and interhemispheric bivariate GC
around and after LOC in the delta frequency
range. In contrast, results show a significant
intrahemispheric increase in GC shortly after
LOC in the beta and gamma frequency ranges.
A similar significant increase is not observed
for interhemispheric causal connectivity.

Discussion
Fronto-cortical directed functional connecti-
vity in the delta frequency range is shown to

Figure 1 WK-201.03

globally decrease after LOC, whilst intrahe-
mispheric connectivity in the beta and gamma
range increases. Together these results suggest
that the transition to anesthesia is associated
with a breakdown in frontal low-frequency
directed functional connectivity coupled with
a high-frequency increase in connectivity
between closely located brain regions. The
observed pattern in fronto-cortical Granger
Causality could be further explored as a cli-
nical measure for anesthesia-induced LOC,
which may lead to more accurate monitoring
of intra- and interhemispheric EEG changes,
and thus improved patient monitoring.
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misphere: after loss of consciousness (LOC) GC increases for high-frequency bands (20-35Hz) and decreases
for low-frequency bands (< 5Hz). C) Interhemispheric GC shows a significant decrease in the low-frequency
bands. Values are expressed as the percentage change relative to the mean in the awake state (= Reference).
The black boxes enclose regions for which the Wilcoxon signed-rank test (p<0.05) showed a cluster of signi-
ficant increase (red) or decrease (blue) relative to the reference window.

© Anisth Intensivmed 2022;63:5277-5302 Aktiv Druck & Verlag GmbH



Abstracts

WK-201.04

Uberwachung der Antikoagulation
mittels Argatroban bei COVID-
19-Patienten auf der Intensivstation:
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versus LC/MS/MS
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Fragestellung

Argatroban, zugelassen zur Behandlung der
heparininduzierten Thrombozytopenie, wur-
de zur Antikoagulation bei intensivpflichti-
gen COVID-19-Patienten mit vorhandenem
,thrombin overload” eingesetzt. Die Uber-
wachung der Argatroban-Dosierung erfolgt in
der klinischen Praxis mit der aktivierten par-
tiellen Thromboplastinzeit (aPTT). Die Ver-
wertbarkeit der aPTT ist bei Patienten mit
Covid-19-assozierter Koagulopathie und er-
héhtem Faktor VIII eingeschréankt. Ziel dieser
Studie war die Messung der globalen Ge-
rinnungstests (aPTT, Ecarinzeit-basierter Test
[ECA-CT] und die verdiinnte Thrombinzeit
[dTT] im Vergleich zur massenspektrometri-

Abbildung 1 WK-201.04
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schen Bestimmung der Argatroban-Plasma-
konzentration (LC/MS/MS).

Methoden

Im Zeitraum von 06/2021 bis 03/2022 wur-
den 205 Blutproben von 22 intensivpflich-
tigen COVID-19-Patienten analysiert: aPTT
und dTT mittels STA R Max3-Analysensystem
(Stago Deutschland GmbH, Deutschland)
und Verwendung des BIOPHEN® DTI Kit mit
Argatroban-Kalibrator (CoaChrom Diagnos-
tica GmbH, Osterreich); ECA-CT wurde mit-
tels ClotPro® ECA-test gemessen. LC/MS/MS
wurde mittels Umkehrphasenchromatogra-
phie, einem Losungsmittelgradient und dem
AP14000-Massenspektrometer mit Elektro-
spray-lonisation bestimmt. Die Studie wurde
von der Ethikkommission der Technischen
Universitit von Dresden genehmigt (BO-
EK-64022022) und ist im Deutschen Register
Klinischer Studien DRKS 00028689 regist-
riert.

Ergebnisse

Von 205 Blutproben mit LC-MS/MS-Analyse
wurden 195 Proben mit der aPTT, 153 Pro-
ben mit der ECA-CT und 105 Proben mit der
dTT verglichen. In 40 Proben konnte kei-
ne dTT auf Grund hoher Bilirubinwerte be-
stimmt werden. Verglichen mit der LC/MS/MS
korrelierte die dTT am starksten (r = 0,924),
gefolgt von der ECA-CT-Messung (r = 0,609)

Vergleich von CT im ECA-Test zu LC/MS/MS

CT im ECA-Test (s)
00

r - 0.609 (p<0,001)
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und der aPTT (r=0,367; p<0,001; Abb. 1).
Unter Annahme des empfohlenem Plasma-
Konzentrationsbereiches von Argatroban von
500-1000 ng/ml zeigen die dTT (wenn mess-
bar) und die ECA-CT besser kritisch erhohte
Argatroban-Plasmalevel >1000 ng/ml als die
aPTT an (Abb. 2).

Schlussfolgerung

Argatroban sollte bei kritisch kranken CO-
VID-19-Patienten mittels dTT tiberwacht wer-
den. Ist die dTT nicht messbar oder die Be-
stimmung zeitkritisch, sollte die ECA-CT der
aPTT-Messung vorgezogen werden.
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Fragestellung

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

Abbildung 1 WK-201.05
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Methodik

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

Ergebnisse

Das 30-Tage-Uberleben in der Gesamtko-
horte betrug 60 %. Dieses unterschied sich
allerdings bei einer AIM-Konzentration =77
ng/mL mit 77 % an Tag 1 von Patienten mit
einer Konzentration <77 ng/mL mit 49 %
(p=0,004, HR 2,42 95 %-Cl 1,29-4,56;
Abb. 1). Des Weiteren konnte dieser Ef-
fekt auch an den anderen untersuchten Zeit-
punkten bestdtigt werden (Tag 4: p = 0,001;
Tag 8: p=0,039). In der multivariablen
Cox-Regressionsanalyse konnten wir die
AIM-Konzentration an Tag 1 im Serum als

(B)

Kumulatives Uberleben

. LogRank test p = 0.001/n = 103
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Einfluss der AIM-Konzentration auf das 30 Tage-Uberleben von septischen Patienten. Eine erhéhte AIM-Kon-
zentration fiihrt Giber den gesamten Beobachtungszeitraum zu einem signifikanten Uberleben der septischen
Patienten ((A)Tagl p = 0,004/n = 129; (B) Tag 4 p = 0,001/n = 103; (C) Tag 8 p = 0,039/n = 74; schwarzer
Pfeil AIM-Konzentration erhéht; gestrichelter Pfeil AIM-Konzentration verringert).
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unabhingigen prognostischen Faktor fiir die
30-Tage-Letalitdt bestdtigen. Die Bedeutung
als unabhingiger Risikofaktor konnte auch
mit den Serumkonzentrationen an Tag 4 und
Tag 8 bestétigt werden.

Schlussfolgerung

Eine verminderte AIM-Serum-Konzentration
ist ein friher (an Tag 1) und auch im weite-
ren Verlauf (Tag 4 und Tag 8) unabhdngiger
Risikofaktor fiir die 30-Tage-Sterblichkeit bei
Sepsis-Patienten. Zusammenfassend l4sst sich
sagen, dass die AIM-Konzentration im Serum
einen vielversprechenden Biomarker in der
Sepsis darstellt.
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Fragestellung

Der Nukleus-kodierte mitochondriale (mt)
Transkriptionsfaktor A (TFAM) ist essenziell
fur die mt-Biogenese und zelluldre Reparatur-
prozesse, jedoch ist eine erhohte Transkription
in der Sepsis nicht zwingend mit einer Rege-
neration der mt-Funktion verbunden [1,2,3].
Trotz der erhohten TFAM-Expression in der
Sepsis wurde eine verminderte Protein-Pro-
tein-Interaktion von TFAM mit dem mt-Tran-
skriptionsfaktor B2 beschrieben [2]. Daher
haben wir in der hier vorgestellten Arbeit
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die Eignung dieser Protein-Interaktion als
Biomarker in septischen Patienten untersucht
und die Hypothesen Uberpriift, dass die An-
zahl an Interaktionen 1) mit dem Schwere-
grad des Organversagens korreliert, 2) die Er-
holung von der Sepsis mit steigender Anzahl
einhergeht und 3) sich die relative Anderung
als prognostischer Biomarker eignet.

Material/Methoden

In dieser prospektiven multizentrischen Stu-
die (DRKS00018871, Ethikvotum der Ruhr-
Universitit Bochum: 5047-14) wurden In
vivo-Messungen an isolierten peripheren mo-
nonukledren Blutzellen (PBMC) von septi-
schen Patienten an zwei Zeitpunkten durch-
gefiihrt, wobei diese beziiglich der 30-Tages-
Sterblichkeit und des Krankheitsverlaufs (ICU-
frei innerhalb 1 Woche, ICU-frei nach 1 Wo-
che, Verstorbene bis Tag 30) unterteilt wur-
den. Mittels eines Proximity-Ligation-Assays
(PLA) konnte die Interaktion zur Beurteilung

Abbildung 1 WK-201.06
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der Proteinaktivitit von TFAM quantifiziert
werden. Die statistische Auswertung erfolgte
mittels SPSS: Kruskal-Wallis-Test; Dunn’s Test.

Ergebnisse

Die Anzahl der Interaktionen war am Tag 1
bei vergleichbarem SOFA-Score zwischen
den 3 Gruppen nicht unterschiedlich (Abb.
1A, p=0,737). Allerdings zeigten sich sig-
nifikant weniger Protein-Interaktionen in Ab-
hangigkeit eines hoheren SOFA-Scores (Abb.
1B, p =0,004). Am Tag 4 wiesen septische
Patienten mit schneller Erholung eine héhere
Anzahl im Vergleich zu denen mit einem pro-
trahierten Krankheitsverlauf (p = 0,047) und
zu den Verstorbenen auf (Abb. 1C, p<0,001).
Die relative Anderung zwischen Tag 1 und
Tag 4 zeigte eine bessere Unterscheidungsfa-
higkeit zwischen den 3 Gruppen (Abb. 1D).
Eine auf das 30-Tages-Uberleben bezogene
univariate Cox-Regression konnte die TFAM-
Proteinaktivitit als bedeutenden Risikofak-
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tor fiir das Uberleben darstellen (HR: 0,12;
95 %-Cl: 0,04-0,39; p<0,001).
Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse stellen einen Zusammen-
hang zwischen der frithen relativen Anderung
der Protein-Interaktion und der Erholung sep-
tischer Patienten dar. Dies unterstitzt unsere
Hypothesen, dass zur Beurteilung des Outco-
mes von septischen Patienten die Betrachtung
dieser Protein-Interaktion geeignet erscheint
und dabei potenzielle Vorteile gegeniiber
der Bestimmung der Genexpression besitzen
konnte.
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Fragestellung

Der Einsatz der maschinellen Autotransfu-
sion (MAT) bei Tumoroperationen ist auf-
grund der méglichen Ubertragung residueller
Tumorzellen im Wesentlichen nur nach Be-
strahlung des autologen Erythrozytenprapa-
rates erlaubt. Ein innovatives Verfahren, ba-
sierend auf der Elimination EpCAM-positiver
Tumorzellen mittels eines multispezifischen
Antikorpers, wird nach Abschluss einer Pilot-
studie [1] aktuell in einer Zertifizierungsstu-
die (REMOVE) gepriift (EudaMed: CIV-20-06-
033245).
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Material, Methoden

Das neue Catuvab-Verfahren basiert auf der
hochaffinen Bindung eines trifunktionalen
anti-EpCAM x anti-CD3-Antikorpers an Ep-
CAM-positive Tumorzellen [2]. Dabei ist her-
vorzuheben, dass die Mehrzahl der Karzino-
me zu Uber 90 % EpCAM auf der Oberflache
tragt — auch auf Tumorstammzellen [3,4]. Die
durch den Antikérper induzierten Zellkomple-
xe, bestehend aus Lymphozyten, Monozyten
und Tumorzellen, werden mittels Zentrifuga-
tion und Filtration im Rahmen der MAT quan-
titativ aus dem autologen Erythrozytenprapa-
rat entfernt. In einer Ex vivo-Pilotstudie wurde
die Effektivitat beziiglich der Tumorzellelimi-
nation, Zytokinreduktion und Restantikorper-
menge bereits bestatigt [1].

Ergebnisse

In 10 der 16 Patienten der PILOT-Studie (Ethik-
votum Frankfurt 325/18) mit unterschied-
lichsten EpCAM-positiven Karzinomen (u. a.
Ovarial-, Pankreas- und Magenkarzinom)
konnten im Wundblut bis zu 2,5x105 Tumor-
zellen detektiert werden, welche im Erythro-
zytenprdparat mittels des Catuvab-Verfahrens
quantitativ eliminiert wurden. Die operations-
bedingten proinflammatorischen Zytokine
IL-6 und IL-8 konnten durch das Verfahren
um den Faktor 28 bzw. 52 reduziert werden
[1]. In der zulassungsrelevanten Multi-Center-
Studie REMOVE (Ethikvotum: Z-126/2020)
werden Effektivitdt, Sicherheit und die prak-
tische Umsetzbarkeit des Catuvab-Verfahrens
untersucht. Die dem DSMB aus der aktuell
rekrutierenden REMOVE-Studie vorgelegten
Daten bestdtigen bislang die Ergebnisse der
PILOT-Studie.

Schlussfolgerung

Die PILOT-Studie demonstrierte Effizienz,
Wirksamkeit und Sicherheit des Catuvab Ver-
fahrens. Dies soll derzeit in der laufenden
REMOVE-Studie validiert und eine mogliche
Integration des Verfahrens in den ublichen
Ablauf der MAT bestétigt werden.
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Trennen der periodischen und
aperiodischen Komponente des
Powerspektrums liefert weitere
Parameter, um die Wahrscheinlichkeit
neurokognitiver Dysfunktionen im
Zuge einer Vollnarkose vorauszusagen
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Fragestellung

Liegt wahrend der Aufwachphase einer Voll-
narkose wenig Alpha-Bandleistung vor, so
erhoht sich die Auftretenswahrscheinlichkeit
von perioperativen neurokognitiven Dysfunk-
tionen (PND). Ausgel6st durch ein thalamo-
kortikalen Kreislauf, sind rhythmische Oszil-
lationen im Alpha Frequenzbereich (7-13
Hz) daher ein Giitekriterium fir eine hoch-
wertige Vollnarkose [1,2]. In dieser Studie
wollen wir untersuchen, inwiefern die Alpha-
Bandleistung wahrend der frithen Aufwach-
phase genutzt werden kann, um eine PND
vorauszusagen. Zusatzlich soll miteinbezo-
gen werden, dass sich neurale Powerspektren

Abbildung 1 WK-301.02
Fit and remove Fit and remove Multi-Gaussian fit
aperiodic signal Gaussians (lterative) and removal

-

sowohl aus rhythmischen, periodischen Os-
zillationen als auch aus arhythmischen, ape-
riodischen Oszillationen zusammensetzen
und daher getrennt voneinander betrachtet
werden sollten [3].

Material & Methoden

Nach Zustimmung der Ethikkommission der
Technischen Universitat Miinchen (213/17 S,
2017) wurde ein 10-Kanal-EEG von 169 Pa-
tienten wahrend Vollnarkose aufgenommen.
33 dieser Patienten entwickelten eine PND
(= PND Gruppe) im Laufe des Krankenhaus-
aufenthaltes, die 136 restlichen Patienten
entwickelten keine PND (= No PND Grup-
pe). Retrospektiv haben wir die Alpha-
Bandleistung mittels zweier verschiedener
Methoden extrahiert. Methode 1 (= Konven-
tionelles Modell) basiert auf einer rein spek-
tralen Zerlegung des EEG-Signals und an-
schliefender Summierung der Power im Al-
pha-Frequenzbereich (7-13 Hz). In Methode
2 (Fooof Modell) wird zundchst ein Algorith-
mus angewandt, um periodische und aperio-
dische Komponenten des Spektrums zu tren-
nen (Abb. TA und 1B). Die weitere Analyse
erfolgt analog zu Methode 1. Mittels Receiver
Operating Curve(ROC-)Analyse wurde ver-
glichen, welche der Methoden den besseren
Test zur Voraussage von PND darstellt.
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Vergleich zweier Methoden zur Erkennung von PND wahrend der friihen Aufwachphase einer Vollnarkose.
A: Vereinfachte Darstellung des Fooof — Workflows in Anlehnung an [3]; B: Darstellung des mittleren Leis-
tungsdichtespektrums tiber die Zeit (No PND) des gesamten Fooof Modelles sowie der extrahierten oszilla-
torischen Komponente im Alpha-Band C: ROC Analyse der extrahierten Alpha Bandleistung zeigte, dass alle
Modelle bei gleicher Sensitivitat (75 %) ahnliche Falsch-Positiv Raten aufweisen; D: Vergleich von Band-
weite und Offset als Beispiele fiir periodische und aperiodische Komponenten, zeigte signifikant niedrigere

Werte fiir die PND Gruppe.
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Ergebnisse

Die ROC-Analyse lieferte vergleichbare AUC-
Werte zwischen konventionellem Modell und
parameterisiertem Fooof Modell (Abb. 1C).
Dariiber hinaus konnte gezeigt werden, dass
sich PND und No PND Gruppe hinsichtlich
der Alpha-Peak-Bandbreite sowie dem aperio-
dischen Parameter Offset voneinander unter-
scheiden (Abb. 1D).

Schlussfolgerungen

Auch nach einer Trennung von periodischen
und aperiodischen Komponenten bleibt die
Alpha-Bandpower ein robuster Parameter zur
Abschdtzung des PND-Risikos. Unsere Ergeb-
nisse legen nahe, dass die hohe Voraussage-
kraft des Parameters aus einer Kombination an
Unterschieden in aperiodischen und periodi-
schen Komponenten, zum Beispiel der Band-
weite und dem Offset der Alpha-Oszillation
beruht.
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Fragestellung

Die Abschidtzung des perioperativen Risikos
stellt eine wichtige Aufgabe in der periope-
rativen Medizin dar. Eine Methode zur Risi-
kostratifizierung sind Biomarker. Copeptin ist
ein neuerer Biomarker, der infolge eines sys-
temischen Problems — z. B. eine Hypotension
oder eine Hypoxie — von der Hypophyse frei-
gesetzt wird. Bei nicht-kardiochirurgischen
Operationen konnte bereits gezeigt werden,
dass eine Assoziation zwischen praoperativen
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Abbildung 1 WK-301.03
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Copeptin-Werten und postoperativen Kompli-
kationen besteht. Die Assoziation zwischen
perioperativen Copeptin-Werten und post-
operativen Komplikationen wurde bislang nur
unzureichend untersucht und war das Ziel
dieser Studie.

Material, Methoden

In diese multizentrische prospektive Kohorten-
studie (Ethikvotum: EKNZ 2015-275) wurden
Patienten eingeschlossen, bei denen zwischen
2016 und 2020 eine nicht-kardiochirurgische
Operation mit mittlerem oder hohem Risiko
(definiert gemdls ESAIC-Leitlinie) durchge-
fiihrt wurde. Die primdr zu untersuchende
Variable war die Copeptin-Konzentration an
drei Messzeitpunkten: 1) unmittelbar pra-
operativ (prdop), 2) unmittelbar postoperativ
(postop), 3) postoperativer Tag 2—4 (postop
Tag 2-4). Der primdre Endpunkt war ein
Komposit aus Mortalitit und kardiovaskula-
ren Komplikationen (definiert als nicht-tod-
licher Herzstillstand, akuter Myokardinfarkt,
Herzinsuffizienz oder Schlaganfall) innerhalb
eines Jahres.

Ergebnisse

Insgesamt 517 prospektive Patienten wurden
fur diese Studie rekrutiert, von denen 500 in
die statistische Analyse eingeschlossen wer-
den konnten. Bei 48 (9,6 %) Patienten kam
es innerhalb des ersten Jahres zum Tod und/
oder zu einer kardiovaskuldaren Komplika-
tion. Die ,Receiver Operating Characteris-
tic”(ROC-)Kurve zeigte die folgenden Diskri-
minationen von Copeptin fir den priméren

zusammengesetzten
Endpunkt aus kardiovasku-
laren Komplikationen und
Mortalitat.

0.2 0.0

Endpunkt: 1) préop: 0,653 (95 % Konfidenz-
intervall (KI) 0,571-0,734); 2) postop: 0,577
(95 %Kl 0,494-0,66); 3) postop Tag 2-4:
0,672 (95 %Kl 0,59-0,753). Die Cutoff-Wer-
te gemals Youden-Index lagen bei 9 pmol/l, 90
pmol/l und 11 pmol/l. Praop Copeptin-Werte
Uber der 75 %-Perzentile sowie postop (Tag
2-4) Copeptin-Werte lber der 50 %-Perzen-
tile waren nach Adjustierung fiir den Revised
Cardiac Risk Index unabhangig mit dem pri-
mdren Endpunkt assoziiert. Der negativ-pra-
diktive Wert von praop Copeptin und postop
Copeptin (= Copeptin < 14pmol/l) fir das Auf-
treten kardiovaskuldrer Komplikationen lag
bei 0,95.

Schlussfolgerungen

Die perioperative Bestimmung von Copeptin
konnte dabei helfen, Patienten mit einem er-
hohten Risiko fiir postoperative Komplikatio-
nen zu identifizieren.
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Fragestellung

Insgesamt wurden im Jahr 2020 in Deutsch-
land 340 Herztransplantationen (HTX) durch-
gefiihrt [1]. Weiterhin herrscht ein Mangel
an Spenderherzen [1]. Potenziell kommen
auch Organe nach erfolgloser kardiopulmo-
naler Reanimation (CPR) des Spenders in-
frage. CPR-Spenderherzen werden haufiger
abgelehnt, obwohl keine negativen Effekte
auf das Uberleben des Empfingers gezeigt
wurden [2]. Das Ziel dieser Studie war es
daher, systematisch zu untersuchen, inwie-
fern der CPR-Status des Spenderherzens das
Leben des Empfangers im Hinblick auf Hos-
pitalisierungen und die Lebensqualitdt beein-
flusst. Der Parameter Days Alive and Out of
Hospital (DAOH) kann hieriiber Aufschluss
geben [3]. Dazu soll bei HTX-Patientlnnen
mit CPR-Spenderherzen die DAOH und das
Uberleben ermittelt und mit Patientinnen mit
No-CPR-Spenderherzen verglichen werden.

Methoden

Es erfolgte eine retrospektive Datenanalyse
am Universitatsklinikum Disseldorf (Ethik-
votum-Referenz: 4567). Alle Patientlnnen,
die von 2010 bis 2020 eine HTX erhielten,
wurden eingeschlossen und ein Propensity
Score Matching (PSM, Toleranz 0,1) mit in
Vorstudien etablierten Variablen durchgefiihrt
[4-6]. Als primdrer Endpunkt wurden in den
beiden Gruppen die DAOH ermittelt und
mittels Mann-Whitney-U-Test verglichen. Als
sekundirer Endpunkt wurde das Uberleben
in den beiden Gruppen mittels Kaplan-Meier-
Analyse verglichen.

Ergebnisse

Von 2010 bis 2020 erhielten 187 PatientIn-
nen eine HTX (74,8 % No-CPR, 25,2 % CPR).
Vor dem Matching waren in der No-CPR-
Kohorte die Empfanger signifikant haufiger
mannlich (p = 0,024), hatten einen héheren
BMI (p =0,01) und héufiger arteriellen Hy-
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Abbildung 1 WK-301.04

(A) DAOH nach HTX (B) Uberleben nach HTX
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A: Days Alive and Out of Hospital (DAOH) nach Herztransplantation (HTX) mit Spenderherzen mit
und ohne kardiopulmonaler Reanimation (CPR); B: Kaplan-Meier Uberlebensanalyse nach HTX mit

und ohne CPR-Spenderherzen.

pertonus (p = 0,015). Die Spender waren hin-
gegen in der CPR-Kohorte signifikant jiinger
(p =0,007). Mittels PSM konnten 38 Paare
gebildet werden. Die mediane DAOH (Abb.
1A) in der No-CPR-Kohorte war 307 Tage
(Interquartilsabstand: 229-326 Tage) und in
der CPR-Gruppe 291 Tage (229-317 Tage),
wobei sich kein statistisch signifikanter Un-
terschied zeigte (p =0,331; BFOT = 4,209).
Auch das 1-Jahres-Uberleben (Abb. 1B) un-
terschied sich nicht zwischen den Gruppen
(no-CPR: 78,94 %; CPR: 86,84 %; p = 0,368;
HR 0,598; KI 0,196-1,83).

Schlussfolgerung

In der vorliegenden Kohorte fand sich kein
signifikanter Unterschied im Hinblick auf die
DAOH und das Uberleben im ersten Jahr
nach HTX bei Patientinnen mit CPR und ohne
CPR-Spenderherzen. Insgesamt scheint der
CPR-Status des Spenderherzens diesen Para-
meter (DAOH) wie auch das Uberleben nicht
zu beeinflussen.
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Fragestellung

Die Nutzung extrakorporaler Membranoxy-
genierungssysteme (ECMO) nimmt zu [1].
Um therapieassoziierte thromboembolische
Komplikationen zu vermeiden, ist eine An-
tikoagulation notwendig. Vornehmlich wird
Heparin als primdres Antikoagulanz verwen-
det, jedoch haben sich direkte Thrombin-In-
hibitoren (DTI) als Alternative etabliert [2—4].
Das Ziel dieser Metaanalyse war es, klinische
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Endpunkte bei ECMO-Patienten mit Heparin-
und DTI-Antikoagulation zu vergleichen.

Material, Methoden

Das Protokoll zur Analyse wurde im Vorfeld bei
PROSPERO angemeldet (CRD42021237252).
Es wurde eine systematische Literaturrecher-
che durchgefiihrt. Wissenschaftliche Arbeiten
wurden eingeschlossen, wenn Heparin- und
DTI-Antikoagulation in ECMO-Patienten ver-
glichen wurden. Die Newcastle-Ottawa-Ska-
la wurde verwendet, um das Risiko flir Bias
abzuschédtzen. Der primdre Endpunkt war
die Krankenhaussterblichkeit. Blutungs- und
thromboembolische Komplikationen sowie
der prozentuale Anteil der Zeit im therapeu-
tischen Fenster stellten sekundére Endpunkte
dar. Die Ergebnisse wurden in Forrest-plots
dargestellt. Die Qualitdt der Evidenz wurde
unter Verwendung des GRADE-Instruments
bewertet.

Ergebnisse

Insgesamt ergab die systematische Suche
4.385 Treffer, aus denen 18 retrospektive Stu-
dien mit insgesamt 1.942 ECMO-Patienten
eingeschlossen werden konnten. 15 dieser
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Studien verglichen Bivalirudin und 3 Studi-
en Argatroban mit Heparin. Das Risiko fir
Bias wurde fiir die meisten Studien als hoch
eingestuft. Das Auftreten von Mortalitdt, Blu-
tungskomplikationen und pumpenassoziier-
ten Thrombosen war in der DTI-Kohorte nied-
riger im Vergleich zu Patienten mit Heparin-
Antikoagulation [Mortalitdt — OR 0,69, 95 %
Cl 0,54-0,86; Blutung — OR 0,48, 95 % ClI
0,29-0,81; Thrombose — OR 0,55, 95 % ClI
0,40-0,76]. Zusdtzlich war der prozentuale
Anteil der Zeit im therapeutischen Antikoa-
gulationsfenster in der DTI-Kohorte hther
[SMD 0,54, 95 % CI 0,14-0,94]. Insgesamt
wurde die Qualitat der Evidenz fir die ein-
zelnen Endpunkte bei hohem Risiko fiir Bias
und rein retrospektiven Daten als niedrig be-
wertet.

Schlussfolgerung

Die Verwendung von DTI und vor allem Bi-
valirudin konnten den klinischen Outcome
einer ECMO-Therapie positiv beeinflussen.
Diese Ergebnisse mussen jedoch bei geringer
Datenqualitit mit Vorsicht interpretiert wer-
den. Um diese Hypothese zu bestétigen, sind
groBBe prospektive Studien notwendig.

AbbildungI WK-301.05
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Die Abbildung zeigt den Vergleich der (Krankenhaus)Mortalitit von Patienten mit Heparinantikoagulation,
versus Patienten mit direkter Thrombininhibitortherapie wahrend der extrakorporaler Membranoxygenie-
rungstherapie mittels Metaanalyse von 17 Studien. Der Forrest-Plot zeigt auBerdem die Subgruppenanaly-
sen fiir Studien die Bivalirudin (1.1.1) und Studien die Argatroban (1.1.2) mit Heparin verglichen haben. Die
Ergebnisse sind als Odds Ratio mit zugehérigem 95 % Konfidenzintervall (Cl), fiir die einzelnen Studien und

das Gesamtergebnis aufgefiihrt.
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Fragestellung

Eine neu auftretende Aspirin-Resistenz wah-
rend eines chirurgischen Eingriffs (periopera-
tive Aspirin-Resistenz) wird bei bis zu 30 %
der gefalichirurgischen Patienten beobachtet
[1,2] und wurde mit einer postoperativen Tro-
ponin-Erhohung in Verbindung gebracht [3].
Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob
eine perioperative Aspirin-Resistenz bei vas-
kuldren und endovaskuldren Eingriffen mit ei-
nem schlechteren kardiovaskuldren Outcome
assoziiert ist.

Material, Methoden

In dieser prospektiven, nicht-interventionel-
len Kohorten-Studie wurden 194 Patienten
mit elektiven vaskuldren oder endovasku-
ldren Eingriffen analysiert, die Aspirin als
Dauermedikation erhalten. Die Studie wurde
durch die Ethikkommission der Medizini-
schen Fakultdt der Ruprecht-Karls-Universitat
genehmigt (S-468/2019, 15. Juli 2019). Der
primdre Endpunkt war die Myokardschadi-
gung nach nichtkardialen Eingriffen (MINS).
Zu den sekundéren Endpunkten gehorten die
Einweisung auf die Intensivstation, die Dauer
des Krankenhausaufenthalts, Blutungskompli-
kationen und schwerwiegende unerwiinsch-
te kardiale und zerebrovaskuldre Ereignisse
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Tabelle 1 WK-301.06

Auswertung des primdren und sekunddren Endpunktes.

Variable

Aspirin-Resis- tive Aspirin-Re-

Perioperative  Keine periopera- Odds ratio Lower CI

HAI 2022

Upper CI

tenz (n =54) sistenz (n = 140)

MINS 15 (27.8) 45 (32.1) .812 406 1.624 .555
Blutungskomplika- | 2 (3.7) 7.(5) 731 147 3.633 .700
tionen
Kardiovaskularer 1(1.9) 2(1.4) 1.302 116 14.659 .830
Tod
Myokardinfarkt 1(1.9 8(5.7) 311 .038 2.550 252
Schlaganfall 2(3.7) 1(0.7) 5.346 A75 60.213 130
Akuter peripherer | 0 (0) 2(1.4) 986 966 1.006 1
Gefdlverschluss
Mesenterialarteri- | 0 (0) 2(1.4) .986 .966 1.006 1
eninfarkt
MACCE 4(7.4) 12 (8.6) .853 .263 2.771 792
Krankenhausaufenthaltsdauer

Mittelwert (d) 10.7 9.9

SD (d) 6.74 6.74

Median (d) 10 7

Q1-Q3 (d) 5-14 5-12

Min.-Max. (d) 2-32 2-32
Einweisung auf 16 (29.6) 38(27.1) 1.130 .565 2.260 .729
Intensivstation

(MACCE), definiert als kardiovaskularer Tod,
Myokardinfarkt, peripherer Gefadllverschluss,
mesenteriale Ischamie und embolischer
Schlaganfall. Untergruppenanalysen wurden
fur Patienten mit koronarer Herzkrankheit,
Diabetes mellitus und fiir Patienten mit unter-
schiedlichen kardiovaskuldren Risikoprofilen
durchgefihrt.

Ergebnisse

Die bei 27,8 % der Patienten beobachtete pe-
rioperative Aspirin-Resistenz war weder mit
MINS (27,8 % vs. 32,1 %, Aspirin-Resistenz
vs. keine Aspirin-Resistenz, p = 0,555) noch
mit einem der sekunddren Endpunkte assozi-
iert (alle p>0,05). In finf der sechs vordefi-
nierten Untergruppenanalysen war die Aspi-
rin-Resistenz nicht mit einem Unterschied in
der MINS-Rate verbunden. Bei Patienten mit
einem niedrigen kardiovaskuldren Risikopro-
fil (RCRI 0-2) trat MINS jedoch hdufiger bei
Patienten ohne Aspirin-Resistenz auf.

Schlussfolgerung

Wir haben bestitigt, dass eine perioperative
Aspirin-Resistenz bei Patienten, die sich ei-
nem vaskuldren oder endovaskuldren Eingriff
unterziehen, héufig auftritt. Perioperative As-
pirin-Resistenz ist jedoch ein Phdnomen, das
nicht mit MINS und kardiovaskuldren oder
zerebrovaskuldren Ereignissen assoziiert ist.
Die Messung der perioperativen Thrombozy-

tenfunktion mit dem Ziel, eine perioperative
Aspirin-Resistenz zu erkennen und mogli-
cherweise zu verhindern oder zu behandeln,
ist entbehrlich.
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Fragestellung

Die Sepsis ist das Syndrom der Organdys-
funktion infolge einer dysregulierten Immu-
nantwort auf eine Infektion [1]. Trotz erhdhter
Cortisol-Ausschiittung besteht eine Imbalan-
ce aus pro- und antiinflammatorischen Pro-
zessen [2], die interindividuell unterschied-
lich stark ausgepragt ist. Bisherige Studien
konnten zeigen, dass genetische Varianten
des Glucocorticoidrezeptor-Gens (GR) einen
Einfluss auf diverse Krankheitsbilder haben
[3]. In der vorliegenden Arbeit haben wir
daher die Hypothese Uberprift, ob der Ein-
zelnukleotid-Polymorphismus (SNP) rs6198
(Position 143278056, Chromosom 5) im GR-
Gen (NR3C1) einen Einfluss auf das 30-Tage-
Uberleben der Sepsis hat.

Material, Methoden

Fiir diese Studie wurde Vollblut-DNA von
164 Patienten untersucht, welche die Sepsis-
3-Kriterien zur Diagnosestellung erfiillten.
Deren Proben und Daten wurden pseudo-
anonymisiert im Rahmen des Projekts ,Sep-
sisDataNet. NRW* (Ethik-Votum: Reg.nr. 19-
6606 3-BR) archiviert. Mittels TagMan™ Ge-
notyping Assays von ThermoFisher Scientific
(Wilmington, USA) und Real Time Detection
PCR wurde die Genotypisierung des NR3C1-
Gens beziiglich des rs6198-SNPs durchge-
fihrt. Die statistische Analyse erfolgte mittels
SPSS durch die Auswertung der Patienten-
daten hinsichtlich des 30-Tage-Uberlebens:
Kaplan-Meier-Analyse (LogRank-Test); multi-
variate Cox-Regression.

Ergebnisse

Bei Vorliegen des CC/TC-Genotyps an der
Position 143278056 (Chromosom 5) konnte
ein signifikanter, negativer Einfluss auf das
30-Tage-Uberleben der Sepsis identifiziert
werden (p = 0,007). Wahrend Trager des TT-
Genotyps (n =50) ein 30—Tage—Uberleben
von 82 % aufweisen konnten, iberlebten nur
58 % der Trager des C-Allels (n = 114) (Abb.
1). Bei einer multivariaten Cox-Regression
mit Einschluss bekannter klassischer Risiko-
faktoren fur die Letalitdt bei schwerer Sepsis
zeigte sich das C-Allel als unabhéngiger be-
deutsamer Pradiktor fiir die 30-Tage-Letalitdt
(Hazard Ratio: 4,1; 95 % Konfidenzintervall
1,64-10,63; p<0,003).
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Kaplan-Meier-Kurve fur

das 30-Tage-Uberleben
bei Sepsis beztiglich des
NR3C1(rs6198-)Genotyps.

Abbildung 1 WV-101.01
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Schlussfolgerungen

Es konnte gezeigt werden, dass das C-Allel
im Glucocorticoidrezeptor-Gen mit der er-
hohten Letalitit der Sepsis assoziiert ist. Da
der SNP in der 3’-untranslatierten Region des
Exons 9b liegt, ist es denkbar, dass hier ein
Einfluss auf die Spleilvarianten des Rezeptor-
Proteins genommen werden kann, welche
unterschiedliche Eigenschaften in ihrer Effek-
tor-Funktion aufweisen [4]. Diese klinische
Forschungsarbeit dient als ein weiterer Bau-
stein fiir das Identifizieren von Patientengrup-
pen, welche von der systemischen Applika-
tion von Corticosteroiden wahrend der Sepsis
profitieren kénnten.
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Co-Variable p-Wert Hazard- 95 %-KI
Ratio

NR3CTTT 1
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CT/CC

Alter 0,049 | 1,02 1,00-1,04
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Prophylaktischer Einsatz von
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Fragestellung

Ein Low-cardiac-output-Syndrom (LCOS) ist
eine potenziell todliche Komplikation nach
Herzoperationen. Ein méglicher Ansatz zur
Vermeidung dieser Komplikation ist die pro-
phylaktische Behandlung mit Inotropika. Al-

Abbildung 1 WV-101.02
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lerdings weisen nationale und internationale
Leitlinien zur pharmakologischen LCOS-Pro-
phylaxe durchweg eine begrenzte Evidenz
auf. Daher wurde im vorliegenden Cochrane-
Review die Wirksamkeit und Sicherheit ino-
troper Wirkstoffe bewertet.

Material, Methoden

Wir folgten den Cochrane-Standardmethoden
und einem vordefinierten Protokoll. Die Stu-
dien wurden systematisch durch die Suche in
den elektronischen Datenbanken CENTRAL,
MEDLINE, Embase und CPCI-S Web of Sci-
ence ermittelt. Eingeschlossen wurden ran-
domisierte kontrollierte Studien zu Erwachse-
nen, die sich einem herzchirurgischen Eingriff
unterzogen und prophylaktisch mit einem
oder mehreren inotropen Wirkstoff(en) im
Vergleich zu einer beliebigen Kontrollgruppe
behandelt wurden. Es wurden keine sprach-
lichen Einschrdankungen vorgenommen. Die
Qualitat der Evidenz aus den Studien wurde
anhand der fiinf GRADE-Kriterien bewertet.

Ergebnisse

Wir identifizierten 29 Studien mit insgesamt
3.307 Patienten. Unsere Meta-Analyse ergab,
dass Levosimendan das Risiko der Gesamt-
mortalitat (RR 0,65; 95 % Kl 0,43-0,97) und
des LCOS (RR 0,43; 95 % Kl 0,25-0,74) im
Vergleich zu Plazebo, nicht aber im Vergleich
zur kardiologischen Standardbehandlung, zu
Dobutamin oder zu Milrinon senken kann.
Positive Auswirkungen von Levosimendan
im Vergleich zu Plazebo wurden zudem hin-
sichtlich der Dauer der Intensivbehandlung
beobachtet (mittlere Differenz -1,00, 95 %
KI -1,63 bis -0,37). Subgruppenanalysen in-
dizierten eine Uberlegenheit einer priopera-
tiven Medikamentengabe hinsichtlich LCOS-
Inzidenz und Gesamtmortalitit. Einschran-
kend ist festzuhalten, dass wir fiir die meisten
Endpunkte lediglich Belege von geringer bis
sehr geringer Qualitdt fanden, was vor allem
auf die geringe Zahl der eingeschlossenen Pa-
tienten zuriickzufiihren war.

Schlussfolgerung

Eine prophylaktische Behandlung mit Levo-
simendan kann die LCOS-Inzidenz und die

Risk ratio
M-H, Random, 95% CI

v Cholley 2017 0.33[0.01, 8.08]
v Lahtinen 2011 0.26 [0.16, 0.43]
v Levin 2012 0.34[0.17,0.70]
v Mehta 2017 0.71[0.55, 0.92]
v Shah 2014 0.40[0.09 , 1.87]
v Sharma 2014 0.60[0.17 , 2.18]

Total (95% CI) 0.43[0.25, 0.74]

Vergleich von Levosimen-

0.01 0.1

Favours Levosimendan

10 100

dan mit Plazebo hinsichtlich
Favours Placebo

LCOS-Inzidenz.
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damit verbundene Mortalitit nach einer
Herzoperation verringern. Kiinftige Studien
zu Levosimendan sollten so angelegt sein,
dass der potenzielle Nutzen bei bestimmten
Patientengruppen und Operationsarten sowie
das optimale Verabreichungsprotokoll ermit-
telt werden kann. Aufgrund der begrenzten
Studiendaten kénnen keine Schlussfolgerun-
gen Uber die Wirksamkeit und Sicherheit an-
derer inotroper Substanzen gezogen werden.

Literatur

1. Tongers J, Efremov L, Mikolajczyk R, Sedding
D, Schumann J: Prophylactic use of inotropic
agents for the prevention of low cardiac output
syndrome and mortality in adults undergoing
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Evaluation eines Grenzwerts des
praoperativen NT-proBNP hinsichtlich
der Pradiktion einer postoperativen
akuten Nierenschddigung

G. Schmidt - N. Frieling - M. Habicher -
E. Schneck - M. Reichert - C. Koch - B. ARmus -
M. Sander

Universitatsklinikum Giellen

Fragestellung

Die Herzinsuffizienz ist eine hdufige Komor-
biditdt mit steigender Pravalenz in der peri-
operativen Medizin, deren Vorliegen mit er-
hohter Mortalitdt und Morbiditit assoziiert
ist [1-3]. Die prdoperative Messung des NT-
proBNP zur Erkennung einer optimierungs-
bedirftigen Herzinsuffizienz ist bislang keine
Routinemallnahme, zeigt aber eine gute Pra-
diktion hinsichtlich postoperativer kardialer
Ereignisse [4]. Ziel dieser prospektiven Ob-
servationsstudie ist es, einen prdoperativen
NT-proBNP-Wert tber 450 pg/ml hinsichtlich
der Pradiktion einer postoperativen akuten
Nierenschadigung (AKI) in einer nicht-kardio-
chirugischen Kohorte zu evaluieren.

Material, Methoden

Nach Zustimmung der Ethikkommission der
Universitat GieRen (AZ 263/21) wurden 200
konsekutive Patienten ab 65 Jahre vor einer
Operation mit mittlerem oder hohem operati-
ven Risiko gemdl ESC/ESAIC-Leitlinie einer
Point of care-Messung des NT-proBNP unter-
zogen [5]. Patienten mit einem NT-proBNP
=450 pg/ml wurden mit denen unterhalb
dieses Wertes verglichen. Primérer Endpunkt
war die Inzidenz einer AKI gemdfl KDIGO im
stationdren Verlauf [6]. Sekundére Endpunkte
umfassten die Mortalitdt, die Inzidenz post-
operativer kardialer Dekompensationen und
Infektionen sowie die Krankenhausverweil-
dauern.

HAI 2022

Ergebnisse

199 Patienten wurden in die Analyse einge-
schlossen. 70 Patienten (35,2 %) wiesen ein
NT-proBNP =450 pg/ml auf. Diese Patienten
hatten signifikant hdufiger eine AKI im post-
operativen Verlauf (33,5 % vs. 7,1 %, p<
0,01; Abb. 1). Kardiale Dekompensationen
(16,6 % vs. 0,0 %, p<0,01) und Infektionen
(32,9 % vs. 18,1 %, p = 0,02) traten in dieser
Gruppe ebenfalls signifikant hdufiger auf. Die
Patienten mit erhohtem NT-proBNP hatten
signifikant langere intensivstationare (1 [1-3]
d vs. 0,5 [0-1] d, p<0,01) und Kranken-
hausverweildauern (14 [8-21] vs. 8 [6—13]
d, p<0,01). Als optimal pradiktiv hinsichtlich
einer postoperativen AKI wies die Post-hoc
Receiver-Operating-Characteristic-Analyse
ein NT-proBNP von 453 pg/ml aus (AUC 0,75
mit p<0,01; Sensitivitat: 73,3 %; Spezifitat
72,2 %).

Schlussfolgerung

Mittels NT-proBNP-Messung im Rahmen der
prdoperativen andsthesiologischen Evaluation
konnen Patienten mit Herzinsuffizienz und
hohem Risiko fiir eine postoperative AKI so-
wie komplikative Verldufe suffizient erkannt
werden. Dabei erweist sich der Grenzwert
von 450 pg/ml als pradiktiv. Anhand dieser
Daten erscheinen interdisziplindre und mul-
timodale perioperative Interventionen zur Re-
duktion der postoperativen Morbiditat dieser
Patienten indiziert und sollten in Interven-
tionsstudien evaluiert werden.
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Innerhalb des postoperativen, stationdren Ver-
laufs wiesen die Patienten mit praoperativem
NT-proBNP =450 pg/ml signifikant haufiger eine
akute Nierenschddigung auf. *** p<0,01. AKI:
acute kidney injury.
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Multizentrische Validierung des
PROPDESC-Scores zur pra-operativen
Delirpradiktion (PROPDESC-Val)

A. Kirfel - V. Guttenthaler - J. Menzenbach -
A. Mayr - M. Wittmann

Univerititsklinikum Bonn

Fragestellung

Das postoperative Delirium (POD) ist eine
der haufigsten Komplikationen nach chirur-
gischen Eingriffen bei dlteren Patienten mit
einer Inzidenz von 11 % bis 51 % und kann
zu einer gravierenden Verschlechterung des
Gesundheitszustands der Patienten fihren,
wobei vorbestehende Komorbiditaten, senso-
rische, funktionelle und kognitive Beeintrach-
tigungen ein zusdtzliches Risiko darstellen
[1,2]. Der PROPDESC(PReOperative predic—
tion of patients' risk for postoperative DEliri-
um Screening-)Score bietet die Moglichkeit,
Hochrisikopatienten rechtzeitig zu erkennen,
um praventive MaBnahmen einzuleiten [3].
Der Score besteht aus prdoperativ verfligha-
ren Parametern wie Alter, ASA- und NYHA-
Klassifikation, dem OP-Risiko sowie zwei
kurzen kognitiven Testungen. Auf POD wird
in dieser Validierungsstudie an finf aufeinan-
derfolgenden postoperativen Tagen (alterna-
tiv nach Ende der postoperativen Sedierung)
unter Verwendung des CAM-ICU-Tests auf
der Intensivstation und des 3D-CAM-Tests auf
Normalstation getestet. Das Ziel von PROP-
DESC-Val ist die Validierung des PROPDESC-
Scores in deutschen Krankenhdusern.

Methodik

In die multizentrische, prospektive, observa-
torische Studie werden 2.400 Patienten ab 60
Jahren eingeschlossen, die sich einer elekti-
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ven Operation mit der Dauer von mindestens
60 Minuten unterziehen. Mit dieser Stichpro-
bengroRe fir die Validierungskohorte kann
die AUC des PROPDESC-Scores basierend
auf einem Konfidenzintervall von 95 % mit
einer Genauigkeit von +/- 0,025 geschatzt
werden. Die statistische Analyse wird anhand
des TRIPOD Statements fiir multivariable Vor-
hersagemodelle externer Validierungsstudien
durchgefihrt.

Die Studie wurde von der EK Bonn positiv
votiert und beim DRKS registriert (DRKS
00028712). Fir die teilnehmenden Zentren
werden die Vota von der Studienleitung in
einem koordinierenden Verfahren eingeholt.
Ergebnis

Das vorhergesagte POD-Risiko (Tab. 2) steigt
mit zunehmender Punktzahl des PROPDESC-
Scores (Tab. 1).

Schlussfolgerung

Die multizentrische Validierung eines leicht
zu erhebenden Scores zur Vorhersage eines

Tabelle 1 WV-101.04

Variablen des PROPDESC-Scores mit den zu
vergebenden Punkten.

Variablen Koeffizien- vereinfachter
ten Score

Alter 0.0465 Alter (in Jahren)

ASA 0.4619 +10* (ASA

Klassifikation Klassifikation)

NYHA 0.3842 +10* (NYHA

Klassifikation

OP-Risiko 1.8894

Klassifikation)

+40 (wenn OP-

mittel Risiko mittel)
OP-Risiko 2.7734 +60 (wenn OP-
hoch Risiko hoch)
Substraktions- | -0.2376 -5* (Ergebnis

aufgabe Aufgabe)
Satzwieder- | -0.2731 -5* (Ergebnis
holung Aufgabe)

ASA: American Society of Anaesthesiology;
NYHA: New York Heart Association; MoCA:
Montreal Cognitive Assessment.

Tabelle 2 WV-101.04
Delirwahrscheinlichkeit nach Score-Ergebnis.

Rating POD Risiko

<125 Punkte <10 %
125-144 Punkte 10-20 %
145-154 Punkte 20-30 %
155-164 Punkte 30-40 %
165—174 Punkte 40-50 %
=175 Punkte >50 %

POD: Postoperatives Delirium.
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postoperativen Delirs erméglicht es, in Zu-
kunft bei Risikopatienten fiir POD praventive
MaBnahmen friihzeitig, gezielt und damit res-
sourcenschonend und effizient einzusetzen.
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Anwendung iterativer ,,Plan-Do-
Study-Act” Zyklen zur Verkiirzung der
praoperativen Fliissigkeitskarenz

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

Fragestellung

Die praoperative Nichternheit fiir klare Fliis-
sigkeiten ist um ein Vielfaches langer als von
den Leitlinien vorgegeben [1,2]. Ziel unserer
Studie war, durch Einsatz eines auf kontinu-
ierliche Verbesserung ausgerichteten Qua-
lititsmanagement-Tools eine bestmdgliche
Umsetzung der Leitlinienempfehlung einer
2-stiindigen Flussigkeitskarenzzeit zu errei-
chen.

Methode

Unter Anwendung iterativer PDSA-Zyklen
wurde ein neues Niichtern-heitskonzept fiir
klare Flissigkeiten entwickelt. Jeder PDSA-
Zyklus besteht aus den vier Phasen, eine An-
derung zu planen (,Plan”), diese Anderung
durchzufiihren (,Do”), die Ergebnisse zu ana-
lysieren und zu interpretieren (,Study”) und
Schlussfolgerungen zu ziehen, um den néchs-
ten Zyklus anzulernen (,Act”) [3].

Ergebnisse

Im ersten Schritt erfolgte 2018 die Einfiihrung
des Konzeptes ,Trinken bis Abruf” in den OP
mit Schulung der anésthesiologischen Mitar-
beiter, Anderung der lokalen Handlungsemp-
fehlungen und miindlichen Informationen fiir
Patienten. In einer Anfang 2021 bei 270 elek-
tiven Patienten durchgefiihrten Evaluation lag
der Median der Flussigkeitskarenz unabhén-
gig von der aufgenommenen Flissigkeitsmen-

14. - 17.09.2022 - Berlin

ge bei 2,4 Stunden. Die letzte Flissigkeits-
aufnahme von mehr als ein paar Schlucke
Wasser (z. B. zur Einnahme von Dauerme-
dikamenten) lag im Median allerdings 12,0
Stunden zuriick. Daher wurden im zweiten
PDSA-Zyklus Niichternheitskarten als nie-
derschwelliges Schulungstool fiir Mitarbeiter,
Patienten sowie deren Angehdrige eingefiihrt
[4]. Innerhalb von 3 Wochen konnte die me-
diane Flissigkeitskarenzzeit von 12 Stunden
auf 3,7 Stunden reduziert werden. In der
Subgruppenanalyse zeigten stationdre Patien-
ten mit einem Median von 6,5 h noch die
langsten Flussigkeitskarenzzeiten. Aufgrund
dieser Daten wurden fiir den dritten PDSA-
Zyklus gezielt Mainahmen zur Verkiirzung
der Flussigkeitskarenzzeiten bei stationdren
Patienten entwickelt. Diese beinhalteten Vor-
trdge fir das Stationspersonal, Aufhdngen von
Info-Plakaten im ganzen Krankenhaus (, Trin-
ken bis kurz vor der Operation, das ist bei
uns sogar erwiinscht!“), Uberarbeitung aller
schriftlichen Materialien und der Internetseite
sowie die Bereitstellung von Screencasts auf
der Homepage fiir Personal und Patienten.
Die Evaluation der MaBnahmen des dritten
Zyklus ergab Fliissigkeitskarenzzeiten von im
Median 2,1 Stunden, fiir stationdre Patienten
sogar von 1,2 Stunden.

Abbildung 1 WV-101.05
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Flow-Chart der PDSA-Zyklen zur Reduktion
der prdoperativen Flussigkeitskarenzzeiten.
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Schlussfolgerung

Durch die Anwendung von drei iterativen
PDSA-Zyklen konnte der Median der Flis-
sigkeitskarenzzeit von 12,0 Stunden auf 2,1
Stunden signifikant (p<0,0001, Mann-Whit-
ney-U-Test) reduziert werden, womit der er-
reichte Median der Empfehlung der Leitlinie
entspricht [2].
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Introduction

The COVID-19 pandemic had a significant
impact on morbidity and mortality in Germany
challenging intensive care unit (ICU) capaci-
ties across the country. To delineate the high
variability in disease severity, clinical presen-
tation and outcome, we focused on cellular
regulators of inflammation and resolution on
a single cell level to gain a deeper understan-
ding of the patient’s individual inflammatory
response and their impact on survival.

Methods

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). To characterize the
peripheral immune landscape, we performed
a 14 parameter flow cytometric analysis of
PBMCs of 32 critically ill CoV2 patients and
a targeted HPLC-MS/MS of previously sorted
PBMCs. All data was analyzed and correlated
to clinical parameters and patients’ outcomes
(Fig. 4).
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Results

As known [1], computational analysis of flow
cytometry revealed a strong decrease of B
Cell and CD8+ T Cell ratios and an increase
of monocytes in critically ill CoV19 patients
compared to control (Fig. TA). Interestingly,
non-survivors displayed an increased ratio of
CD16+ monocytes and proinflammatory IL-
1B in monocytes, B and T cells, while HLA-
DR receptors were downregulated correlating
with clinical outcome (Fig. 1B). Not unex-
pectedly, we saw a major increase in proin-
flammatory lipidmediators, such as PGJ2,
PGF2, TxB2 (Fig. 1C). Additionally, our ana-
lysis revealed that not only the amount, but
also the source of those mediators was shif-
ted from CD16 to classical CD14 monocy-
tes, even more pronounced in non-survivors.
CD16 monocytes of CoV2 patients, however,

lost the ability to generate proresolving lipid-
mediators depending on cytochrome p450
(Cyp450) or soluble epoxide hydrolase (sEH)
TxB2 (Fig. 1D).

Conclusions

Even though a lot of insight into CoV2 has
been gained over the last 2 years, relatively
little is known about the impact of immune
changes in critically ill patients. With this stu-
dy, we are the first to attribute lipid mediators
to specific cell types. Our findings show that
TxB2 in critically ill CoV2 patients, which
correlates with mortality in CoV2 [2], is pro-
duced mainly in CD14 monocytes. We further
report that specifically non-survivors display
increased ratios of non-classical CD16 mo-
nocytes, which are impaired to generate a
major class of lipidmediators depending on
Cyp450. In conclusion, these data provide

Figure 1 WV-101.06
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evidence that not only the absolute amount
of pro- and anti-inflammatory mediators, but
also the cellular source of these mediators
remains key to fully understand their role in
critically ill CoV2 patients.
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Sevofluran und Propofol fiihren

zu unterschiedlichen exosomalen
miRNA-Signaturen bei Harnblasen-
karzinom-Patienten zur radikalen
Zystektomie

L. Gluth - C. Ochsenfarth - P. Bischoff -
F. Roghmann - U. Frey

Marien Hospital Herne

Fragestellung

Im Rahmen einer Zystektomie beim muskel-
invasiven Harnblasen-karzinom kann es
durch ein komplexes Zusammenspiel ver-
schiedener Mediatoren unter Beteiligung von
Extrazelluldren Vesikeln (EV) zu einer Tumor-
proliferation oder -metastasierung kommen
[1]. Fur Propofol konnte im Gegensatz zu
Sevofluran eine verringerte Proliferation und
Invasivitdt von Tumorzellen sowie in retros-
pektiven Studien ein verbessertes Outcome
gezeigt werden [2]. Da die Verwendung ver-
schiedener Andsthetika im perioperativen Um-
feld zu einer differenziellen EV-Regulation
fihrt [3], pruften die Thesen, dass das Ands-
thetikaregime (Sevofluran (Sevo) vs. Propofol
(Prop)) bei Zystektomiepatienten Einfluss auf

Abbildung 1 WV-102.01
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Abbildung 2 WV-102.01
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die EV-Konzentration und -Beschaffenheit so-
wie die exosomale micro-RNA-Signatur hat.

Material, Methoden

Nach Zustimmung der Ethikkommission wur-
den 60 Harnblasenkarzinom-Patienten, wel-
che sich einer radikalen Zystektomie unter-
zogen, zu Prop oder Sevo randomisiert und
in diese prospektive Beobachtungsstudie
eingeschlossen. Bei 51 Patienten konnte das
Studienprotokoll inklusive EV-Isolation aus
Plasma von 4 verschiedenen Zeitpunkten
komplettiert werden. EV wurden durch poly-
merbasierte Verfahren extrahiert und mittels
»Nanoparticle Tracking Analysis” quantifi-
ziert. Die EV-miRNA-Signatur wurde von zu-
nachst 10 Patienten (Prop, n = 5; Sevo, n = 5)
auf 384-Well-Array-Karten analysiert und
anschlieBend von allen Patienten in qPCR-
Einzelassays verifiziert.

Ergebnisse

Die basale Partikelgrolle und -konzentration
betrug 1132 nm und 4,0+0,59x10" ml"
und war zwischen Prop- und Sevo-Patienten
nicht unterschiedlich. In der Prop-Gruppe
kam es zu einem Anstieg der EV-Plasma-
konzentration im OP-Verlauf (Naht: fold
change (fc) Prop 4,1+3,9 vs. Sevo 0,8+0,5;
p = 0,003; Abb. 1). Dies ging mit einer erhoh-
ten Expression von EV-miRNA einher (Abb.
2). Die Einzelanalyse zeigte eine Hochre-
gulation von tumorassoziierten MiRNA im
Operationsverlauf in beiden Gruppen (fc
miR-21-5p: 24,3+10,2; p =0,029; fc miR-
15a-5p 9,7+3,8; p=0,027; fc miR-17-5p
5,4+1,7; p=0,014), wohingegen die Ex-
pression der antitumordsen miR-451 nur in
der Prop-Gruppe anstieg (fc Prop 2,5+0,6 vs.
Sevo 1,0+0,2; p=0,022).

Schlussfolgerungen

Eine propofolbasierte Andsthesie fiihrt bei
Zystektomie-Patienten zu einem Anstieg von

Array-Karten.

Plasma-EV, die eine miRNA-Signatur beinhal-
ten, die sich im OP-Verlauf andert und von
tumorassoziierten miRNA gepragt ist. Die ver-
mehrte Expression antitumoréser miRNA in
der Propofolgruppe bietet einen Erklarungs-
ansatz zur verminderten Tumorzellvitalitat
unter Propofolanisthesie.
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Der Inflammasome-Caspase-1-Signal-
weg ist mit der Krankheitsschwere des
COVID-19-ARDS assoziiert und wird
durch Tetrazyklin inhibiert
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Fragestellung

Weltweit verursacht die COVID-19-Pandemie
Millionen von Todesféllen. Durch die exzessi-
ve Produktion von IL-1f und IL-18 spielt die
Inflammasom-Caspase-1-Signalkaskade eine
zentrale Rolle in der Entwicklung des ARDS.
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Kirzlich wurde gezeigt, dass die Tetrazyklin-
vermittelte Inhibition von Caspase-1 den
Lungenschaden und die Mortalitdt im ARDS-
Mausmodel reduziert.

Daher analysierten wir, ob i) die Caspase-1
abhingige IL-1p- und IL-18-Produktion eben-
falls in der Lunge von COVID-19-ARDS-
Patienten (iberaktiviert ist, ii) die IL-18- und
IL-18-Konzentrationen in der Lunge mit dem
Schweregrad der Erkrankung assoziiert ist und
i) Tetrazyklin die IL-1p- und IL-18-Produk-
tion in Leukozyten aus der Lunge von CO-
VID-19-ARDS-Patienten blockieren kann.

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 durchge-
fihrt. BALF IL-1B- und IL-18-Konzentratio-
nen wurden mittels Multiplex-Immunoassay
quantifiziert und Immunzellen isoliert. Die
Zellen wurden ex vivo mit Tetrazyklin in-
kubiert und die Zytokine mittels ELISA ana-
lysiert. Die Caspase-1-Aktivierung in BALF
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und Kulturen wurde mittels Immunoblotting
bestimmt.

Ergebnisse

BALF IL-1B- 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 indirekten ARDS-
Patienten detektiert werden (p =0,0019).
Alveoldre Leukozyten von COVID-19-ARDS-
Patienten produzierten ex vivo weiterhin
IL-18 und IL-18 und zeigten konsistent eine
gesteigerte Aktivierung von Caspase-1. Tetra-
zyklin hemmte dosisabhéngig die Produktion
beider Zytokine und die Aktivierung von Cas-
pase-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 Er-
krankung beitragt. Tetrazyklin inhibierte Cas-

200 0.0066

250

200

IL-18 [pg/mL]

. COVID-19 ARDS

l:l Indirektes ARDS

BALF IL-1B, IL-18 und Caspase-1 Konzentrationen in Patienten mit COVID-19 ARDS.

Die BALF von COVID-19- (n = 37)und indirekten ARDS Patienten (n = 11) wurde innerhalb von 24 Stunden
nach Beginn des ARDS gewonnen und die IL-1B (A) und IL-18 (B) Konzentration mittels Multiplex-Immuno-
assay untersucht. AktiveCaspase-1 (p20) (C) wurde in COVID-19- (n = 9) und indirekten ARDS (n = 9) Pa-
tienten mittels Immunoblotting analysiert und quantifiziert. Median mit Interquartilsbereich, Mann-Whit-

ney-U-Test.
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pase-1 und die anschlieBende Produktion von
IL-1B und IL-18 in alveoldren Leukozyten ex
vivo. Daher sollte Tetrazyklin als immunmo-
dulatorisches Medikament zur Reduktion der
pulmonalen Inflammation und des Lungen-
schadens bei Patienten mit COVID-19-ARDS
klinisch untersucht werden.
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Eine ketogene Diit verstirkt humane
regulatorische T-Zellen und inhibiert
pathogene Th17-Zellen durch
differenzierte metabolische Repro-
grammierung

D. Effinger' - S. Hirschberger' - A. Schmid' -
P. Yoncheva' - K. Kleigrewe? - B. Schiitz® -
P. Newels® - S. Kreth'

1 LMU Klinikum, Miinchen

2 Bayerisches Zentrum fiir Biomolekulare
Massenspektrometrie, Freising

3 biovis Diagnostik MVZ GmbH, Limburg an der
Lahn

Fragestellung

Eine Dysbalance zwischen proinflammato-
rischen Th17- und regulatorischen T-Zellen
(Treg) fordert systemische Entziindungspro-
zesse und korreliert auch bei intensivmedi-
zinischen Krankheitsbildern mit Krankheits-
schwere und Mortalitat [1]. Th17.1-Zellen
wurden aufgrund der Sekretion von IL-17 und
IFNy, als besonders pathogenes Th17-Subset
identifiziert [2]. Durch metabolische Neu-
ausrichtung mit Verstarkung mitochondrialer
Stoffwechselprozesse verbessert eine ketoge-
ne Didt (KD) die Immunkapazitit humaner
CD8+T-Zellen [3]. Ob eine KD den humanen
Treg/Th17-Immunmetabolismus beeinflusst,
ist bislang unbekannt. Dies sollte in der vor-
liegenden Arbeit untersucht werden.

Methoden

PBMC (peripheral blood mononuclear cells)
gesunder Probanden wurden vor (TO) und
nach (T1) dreiwdchiger KD isoliert. Fiir In vi-
tro-Analysen wurden PBMC in glukoseredu-
ziertem Medium mit 10 mM B-Hydroxybutyrat
(BHB) fiir 48 h unter CD3/CD8-Stimulation
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inkubiert. Die T-Zell-Isolation erfolgte durch
magnetische Zellseparation. Immunphéno-
typisierung sowie Quantifizierung der intra-
zelluldren Zytokine und der mitochondrialen
Masse erfolgten durchflusszytometrisch. Die
mitochondriale Atmungskette wurde via Se-
ahorse XF, das Metaboliten-Profil im Serum
mittels untargeted Massenspektronomie und
das Stuhlmikrobiom molekulargenetisch un-
tersucht. Statistik: D’Agostino-Pearson-/ t-/
Mann-Whitney-U-Test | Mittelwerte/SEM |
Boxplots. Positives Votum der Ethikkommis-
sion der LMU liegt vor (Projekt-Nr. 19-0523).

Freie Vortrage

HAI 2022

Ergebnisse

Inkubation mit BHB fiihrte zur Reduktion der
mitochondrialen Masse in Th17-Zellen, wo-
hingegen in Treg eine signifikante Zunahme
der basalen und maximalen mitochondrialen
Respiration, der funktionellen Reservekapa-
zitat sowie der mitochondrialen Masse nach-
gewiesen werden konnte (Abb. 1). In vivo
fihrte eine KD zur verstarkten Differenzie-
rung von CD4* CD25* FOXP3* CD45RA" Ef-
fektor-Treg, wahrend es gleichzeitig zur Re-
duktion pathogener Th17.1-Zellen kam (Abb.
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**p<0,01; ¥**p<0,001.
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2). Als potenzielle Ursache dieser Regulation
zeigten sich erhohte Serumspiegel der fiir die
Treg essenziellen verzweigtkettigen Amino-
sduren (BCAA) [4]. Glutaminspiegel im Serum
sowie der Anteil enteraler Bifidobakterien,
beides Th17-assoziert [5,6], waren hingegen
reduziert (Abb. 3).

Schlussfolgerung

Durch gegensatzliche metabolische Repro-
grammierung verstarkt eine KD immunregu-
latorische Treg und inhibiert die Expansion
pathogener Th17.1-Zellen. Anderungen im
Aminosdurespiegel und intestinalen Mikro-
biom konnten verantwortliche Mechanismen
hierfiir darstellen. Diese Ergebnisse unterstrei-
chen das grof8e therapeutische Potenzial einer
KD bei inflammatorischen Krankheitsbildern
in der Intensivmedizin.
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Fragestellung

Herzchirurgische Operationen unter Verwen-
dung der Herz-Lungen-Maschine (HLM) in-
duzieren eine T-Zell-lmmunparalyse [1]. Die-
se ist zum Teil vermittelt durch transient auf-
tretende Myeloide-derived Suppressor Cells
(MDSQ). Durch exzessive Synthese von Sau-
erstoffradikalen (Reactive Oxygen Species,
ROS) konnen diese T-Zell-Mitochondrien
schadigen und so deren Immunfunktion kom-
promittieren [2]. Bislang ist unklar, ob es sich
hierbei um einen ausschliellichen Effekt
der HLM handelt oder ob das operative Trau-
ma MDSC und ROS induziert. Diese Frage
haben wir durch immunmetabolische Cha-
rakterisierung der T-Zellen nach herzchirurgi-
schen Eingriffen ohne Einsatz der HLM (off-
pump) untersucht.

Methodik

Eingeschlossen wurden kardiochirurgische Pa-
tienten mit geplanter Bypass-Operation (CPB)
off-pump (T1: prd-, T2: postoperativ, T3: erster
post-operativer Tag). Peripheral Blood Mono-
nuclear Cells (PBMC) wurden isoliert, die Iso-
lation von CD8-T-Zellen erfolgte via Magnet-
Beads. Mittels Durchflusszytometrie wurden
MDSC detektiert sowie die zelluliren ROS
(CellROX) und das Membranpotenzial AyM
(JC1) quantifiziert. Zytokinsekretion und -ex-
pression wurde via ELISA/qRT-PCR bestimmt.
Ein genehmigtes Ethikvotum liegt vor (LMU

17-241). Die statistische Auswertung erfolgte
mittels D'Agostino & Pearson-/ Paired t-/ Wil-
coxon matched-pairs signed rank-Test (Mittel-
werte +SEM, *p<0,05, **p<0,01).
Ergebnisse

Nach Off-pump-OP konnten bei allen Pa-
tienten zu den Zeitpunkten T2/T3 neu auf-
tretende MDSC nachgewiesen werden (Abb.
1a). Zudem konnte ein signifikanter Abfall
der Sekretion von IFNy (Abb. 1b) sowie der
Expression zahlreicher Zytokine in stimulier-
ten T-Zellen detektiert werden (Abb. 1¢). Dies
wird begleitet von einem deutlichen Anstieg
der zelluldren ROS in T-Zellen zum Zeitpunkt
T2, der eine protrahierte Kompromittierung
des mitochondrialen Membranpotentials aus-
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16st (Abb. 2a/b). Im Sinne eines mechanisti-
schen proof-of-principle erfolgte bei PBMC
mittels des Protonophors FCCP die Entkopp-
lung der Atmungskette zur Reduktion von
AYM. Hierdurch konnte ein dem Zeitpunkt T3
vergleichbarer Abfall des Membranpotentials
erzeugt werden (AyMlow | Abb. 3a). Unter
ApMlow bestatigte sich ein zu T3 vergleich-
barer signifikanter Riickgang der Expression
immunologisch relevanter T-Zell Zytokine
(Abb. 3b).

Interpretation

Der MDSC-vermittelte mitochondriale Scha-
den in T-Zellen nach CPB wird durch das
operative Trauma verursacht und ist unab-
hdngig vom Einsatz der HLM. Die dadurch
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A: Durchflusszytometirsche Quantifizierung von MDSC zu den angegebenen Zeitpunkten; n = 10.

B: Sekretion von IFNy durch PBMC nach Stimulation mittels CD3/CD28 Dynabeads; n = 9.

C: Expression von Interferon y (links), Granzym B (mittig) und Perforin 1 (rechts) mRNA relativ zu den en-
dogenen Kontrollen, quantifiziert in stiumlierten PBMC, n = 10.

T1: praoperativ; T2: nach CPB; T3: erster postoperativer Tag. Paired-t/Wilcoxon-matched-pairs signed rank

test; *p<0.05; **p<0.01.
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Durchflusszytometrische
Quantifizierung A der
zelluldren Sauerstoffradi-
kalen mittels CellROX,
quantifiziert als Mean
Fluorescence Intensity FITC
in Lymphozyten, sowie B
des mitochondrialen
Membranpotentials mittels
JC1, quantifiziert als MFI PE/
FITC in Lymphozyten; n =
9/9.

T1: prdoperativ; T2: nach
CPB; T3: erster postopera-
tiver Tag. Paired-t/
Wilcoxon-matched-pairs
signed rank test; *p<0.05.
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A: Durchflusszytometirsche Quantifizierung des mitochondrialen Membranpotentials in stimulierten hu-

manen PBMC mittels JC1, quantifiziert als MFI PE/FITC in PBMC; n = 10.

B: Expression von Interferon y (links), Granzym B (mittig) und Perforin 1 (rechts) mRNA in humanen stimu-

lierten PBMC, relativ zu den endogenen Kontrollen; n = 10.

NC: Kontrolle; FCCP: mittels Protonophor FCCP behandelt. Paired-t/Wilcoxon-matched-pairs signed rank

test; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.

erzeugte Immunparalyse l4sst sich mechanis-
tisch auf den Abfall von AYM in Folge exzes-
siver ROS-Produktion zurtickfiihren.
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Fragestellung

Toll like receptor 4 (TLR4) ist fir das Erken-
nen von Membranbestandteilen von gramne-
gativen Bakterien zustdndig und leitet nach
Aktivierung die Immunreaktion ein. Im Zu-
sammenhang mit dem Syndrom Sepsis stellt
TLR4 ein attraktives Ziel fiir eine pharmako-
logische Hemmung dar. Verschiedene TLR4-
Inhibitoren wurden bereits entwickelt und
getestet, doch der klinische Erfolg dieser Stra-
tegie blieb bisher aus. Ein Grund dafiir konnte
sein, dass eine pharmakologische Hemmung
eines Rezeptors nur dann sinnvoll sein kann,
wenn der Rezeptor auch aktiviert wurde. Da-
her wire eine Stratifizierung von Patienten
mit aktiven TLR4 wiinschenswert, um die kli-
nische Wirksamkeit von TLR4-Antagonisten
in der Sepsis-Therapie zu untersuchen. Un-
ser Ziel war die Etablierung eines einfachen
und schnellen Assays zur Quantifizierung
von phosphoryliertem (bedeutet: aktiviertem)
TLR4 auf Basis des Proximity Ligation Assays
und die Anwendung in Sepsis-Proben.

Methodik

Die Arbeiten mit primaren PBMCs wurden
von der Ethikkommission der medizinischen
Fakultat der Ruhr Universitit Bochum positiv
beschieden (Votum: 21-7278). Mittels PLA
konnten wir die Aktivierung in verschiede-
nen Zelllinien und primdren PBMCs von 7
gesunden Probanden quantifizieren. Hierzu
wird die Nahe zweier Primarantikorper (anti-
TLR4 und anti-phospho-Tyrosin) detektiert
(Abb. 1). AnschlieRend konnten wir Proben
von 20 Sepsis- und 5 COVID-19-Patienten an
jeweils zwei Zeitpunkten untersuchen. Sta-
tistische Auswertung dieser Proben erfolgte
mittels Mann-Whitney-U-Test und Pearson-
Korrelation.

Ergebnisse

Uber die gesamte Kohorte bestand kein sig-
nifikanter Unterschied zwischen gesunden
und septischen Patienten (0,8 Signale pro
Zelle+0,7 vs. 2,0 Signale pro Zelle+3,3 re-
spektive, p = 0,341). Allerdings zeigte eine
Subgruppe von Patienten eine deutlich erhoh-
te Phosphorylierung (>3 Signale pro Zelle).
Dariiber hinaus korrelierte die Phosphorylie-
rung von TLR4 in den Sepsis-Proben mit der
Konzentration von IL-6 im Serum der Patien-
ten (p =0,003). Interessanterweise zeigten
COVID-19-Patienten insgesamt eine deutlich
erhéhte Phosphorylierung von TLR4 (4,2 Sig-
nale pro Zelle+0,9, p = 0,009).
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Schlussfolgerung

In dieser Arbeit konnten wir eine PLA zur
Quantifizierung der TLR4-Aktivierung entwi-
ckeln und die Anwendung in klinischem Pa-
tientenmaterial demonstrieren. Diese Vorar-
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beiten sind ein wichtiger Schritt in Richtung
zur Prazisionsmedizin und sollen zukiinftig
das Stratifizieren von groReren Patientengrup-
pen beziiglich der Aktivierung von TLR4 er-
lauben.

SRS
i NV

CovID-19

gram-neg. Sepsis

@ gesunde Probanden
@ sepsisTag 1
@ sepsisTag 4

% ® covID-19Tag 1
@ coviD-19Tag4

%

" ®
®

s
L ®
®

A: Prinzip des Proximity Ligation Assays. Das Zielprotein und die phosphorylierte Aminosaure (1) werden
von primar Antikorpern detektiert (2) und diese wiederum von Proximity Probes (3). Anschliefend formen
zwei Oligonukleotide ein ringférmiges DNA Molekil und werden zusammen ligiert (4). Die anschlieBende
Amplifizierung erzeugt ein grofles DNA Molekiil, dass fluoreszent detektiert wird (griine Punkte). Rechts ist

eine LPS Stimulation von HEK Zellen zu sehen.

B: Phosphorylierung von TLR4 in PBMCs eines Probanden (links), eines Patienen mit schweren COVID-19.
C: Quantifizierung der klinischen Proben. Einige Septiker zeigen an Tag 1 bereits eine hohe Aktivierung von
TLR4, der Hauptanteil der Patienen allerdings nicht. Uberaschenderweise zeigen COVID-19 Patienen alle

eine starke Aktivierung von TLR4.
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Long-term ketogenic diet redirects
human T-cell towards mitochondrial
metabolism

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

LMU Klinikum Miinchen

Objective

Nutritional supply impacts immune cell fun-
ction due to metabolic changes controlled
by mitochondria [1]. Recently, very-low-car-
bohydrate ketogenic diet (KD) has gained
attention as potential modulator of human
immunity. KD is characterized by restricted
carbohydrate uptake, leading to production
of ketone bodies, primarily beta-hydroxybu-
tyrate (BHB) [2]. 3-week KD strengthens res-
piratory chain activity associated with incre-
ased mitochondrial reactive oxygen species
(mROS) production and mitochondrial mass
[3]. It is unclear whether KD leads sustained
rewiring of human T-cell immunometabolism.
To this end, we investigated the impact of a
three-months long-term KD on human T-cells
metabolism.

Methods

Blood was collected from healthy subjects
prior (TO) and after (T1) 3-month KD. The study
was approved by the Institutional Ethics Com-
mittee of the LMU (No. 19-523). Peripheral
blood mononuclear cells were isolated and
T-cells were stimulated via CD3/CD28 Dyna-
beads for 24h. CD4+-, CD8+ cells, and mito-
chondria were isolated by magnetic cell se-
paration. Mitochondrial characteristics were
evaluated by flow cytometry. Statistical ana-
lysis (D’Agostino & Pearson-, Shapiro-Wilk-,
Paired t-test or Wilcoxon matched-pairs sig-
ned rank test) was performed using GraphPad
Prism 7.03. Results A significant increase in
blood ketone bodies was detected on a KD,
reaching up to 1.5 mM (Fig. 1A). KD led to
a significant decrease in body mass index
(BMI, -1.93+0.25 kg/m?, p<0.0001), espe-
cially in overweight subjects (-2.31+0.33 kg/
m2, p<0.0001). Significantly elevated levels
of cellular ROS and increased mitochondrial
mass were detected in CD4+ and in CD8+
cells on a KD (Fig. 1B). To further decipher
the effect of KD, isolated mitochondria from
CD8+ T-cells were analyzed. On a KD, signi-
ficantly elevated ROS production, increased
mitochondrial mass and mitochondrial memb-
rane potential A pm were detected in isolated
mitochondria of CD8+ T-cells (Fig. 1C).

Conclusion

Elevated [m]ROS levels detected on a long-
term KD could be the result of augmented mi-
tochondrial oxidative phosphorylation, since
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the electron transport chain is the major sour-
ce of [m]ROS. This hypothesis is substantiated
by an increased mitochondrial mass. Of note,
mROS are pivotal signalling molecules for
T-cell function, suggesting that increased
mROS levels in KD may enhance T-cell im-
munity [4]. Mitochondrial changes on a long-
term KD are similar to short-term outcomes
and are stable over 3 months. Hence, the re-
sults bear the potential that KD could be ap-
plied as a long-term nutritional intervention.
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Cohort characteristics and mitochondrial changes in subjects on a lang-term KD.

A: Characteristics of healthy volunteers and blood BHB levels over 3 months. d: day; w: week. n =

12.

B: Flow cytometric quantification of cellular ROS using CellROX (FITC), and mitochondrial mass
using MitoTracker (FITC), indicated by mean fluorescence intensity (MFI) in CD4* and CD8* T-cells;

**p<0.01; **p<0.001; n = 9.

C: Flow cytometric quantification of mROS using MitaSOX (PE), n = 4, mitochondrial mass using Mi-
toTracker (FITC), n = 3, and evaluation of mitochondrial membranepotential Aum using JC1 (PE/
FITC), FCCP served as negative control, n = 4, indicated by mean fluorescence intensity (MFI) in

CD8*. mitochondria; *p<0,05.
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Effekte des positiven endexspira-
torischen Drucks auf die regionale
Verteilung der pulmonalen Perfusion
und Ventilation wahrend der Ein-
Lungen-Beatmung am Schwein

J. Wittenstein - R. Huhle - M. Scharffenberg -
J. Frohlich - C. Rothman - X. Ran - X. Yang -
Y. Chai - T. Koch - M. Gama de Abreu

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
TU Dresden

Fragestellung

Die Ein-Lungen-Beatmung (OLV) geht mit
ausgepragten Verdnderungen der Atemfunk-
tion und des Gasaustauschs einher. Ein posi-
tiver endexspiratorischer Druck (PEEP) kann
die Funktion der beatmeten Lunge verbessern,
indem er die Atelektasenbildung einschrankt.
Der PEEP kann jedoch auch zu einer Uber-
dehnung bereits gedffneter Alveolen fiihren
und dadurch den intrapulmonalen Shunt ver-
starken, der Blut in die nicht beliiftete Lunge
verlagert. Welcher PEEP wéhrend der OLV
eingestellt werden sollte, ist nach wie vor um-
stritten. Wir stellten die Hypothese auf, dass
wahrend OLV in Riickenlage die Verschie-
bung der Perfusion von der beatmeten zur
nicht beatmeten Lunge vom PEEP abhangt.

Material und Methoden

Nach behérdlicher Genehmigung (TVV 30/
2020, AZ DD25-5131/496/33) wurden neun
anasthesierte Schweine nach dem Zufallsprin-
zip einer von vier Sequenzen von OLV mit
PEEP 0 (OLVO0), 5 (OLV5), 15 cmH,O (OLV15)
und best-PEEP (OLVbest) entsprechend der
besten Compliance des respiratorischen Sys-
tems titriert, zugeteilt und fur je 45 min beibe-
halten. Um einen chirurgischen Eingriff und
die damit verbundene Entziindungsreaktion
zu imitieren, wurde eine Thorakotomie im
nicht belifteten Hemithorax durchgefiihrt

14. - 17. September 2022, Berlin

und Lipopolysaccharid intravends mit einer
Rate von 0,5 pg/kg/h verabreicht. Wir unter-
suchten die Verteilung der pulmonalen Per-
fusion mit fluoreszenzmarkierten Mikrospha-
ren, die Ventilationsverteilung sowie den
Gasaustausch wahrend OLVO, 5, best und
OLV15.

Ergebnisse

Wahrend OLV unterschied sich die relative
Perfusion der beatmeten und nichtbeatme-
ten Lunge nicht zwischen den verschiede-
nen PEEP-Stufen (Abb. 1). In der beliifteten
linken Lunge wurde das Zentrum der relati-
ven Perfusion mit zunehmendem PEEP-Wert
entlang der normierten ventrodorsalen Achse
(0 % = dorsal; 100 % = ventral) nach dorsal
(OLVO 35,7+3,7 %, OLV5 32,0+3,2 %;
OLVbest 28,8 +5,1 %, OLV15 26,9+5,1 %;
P<0,001) und entlang der normierten kau-
dokranialen Achse (0 % kaudal, 100 % kra-
nial) nach kaudal (OLVO 51,6+3,9 %, OLV5
50,4+3,2 %, OLVbest 45,4+2,9 %, OLV15
42,7 +2,2 %; P<0,001) verschoben. Auch
das Ventilationszentrum wurde mit zuneh-
mendem PEEP nach dorsal (P<0,001) und
kaudal (P<0,001) verschoben. Das PaO,/F.O,
war bei OLV15 (128+69 mmHg) hoher als
bei OLVO (75+19 mmHg) (P = 0,014).

Schlussfolgerung

In diesem OLV-Modell in Riickenlage am
Schwein fiihrte ein zunehmender PEEP zu
keiner Verschiebung der Perfusion von der
beatmeten zur nichtbeatmeten Lunge. In der
beliifteten Lunge wurde die Perfusion und die
Ventilation mit steigendem PEEP nach dorsal
und kaudal verschoben.
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Benzodiazepine und neuroaktive
Steroide modulieren unterschiedliche
Formen neuronaler Aktivitit in
kortikalen Netzwerken

S. Bieletzki' - C. Gotthard' - X. Puig-Bosch? -
G. Rammes? - B. Antkowiak'

1 Uniklinikum Tiibingen
2 Klinikum rechts der Isar, Miinchen

Zielsetzung

Die neuroprotektiven, anxiolytischen und
antiinflammatorischen Eigenschaften neuro-
aktiver Steroide sind bekannt, weshalb die
Moglichkeit diskutiert wird, Benzodiazepine
teilweise durch Neurosteroide zu ersetzen
[1]. Die vorliegende Studie mochte die Un-
terschiede im Wirkmechanismus dieser Sub-
stanzgruppen herausarbeiten.

Methodik

Organotypische Gewebekulturen des Neo-
kortex wurden mit folgenden Substanzen
behandelt: Midazolam (50 nM; 100 nM); das
korpereigene Neurosteroid Allopregnanolone
(50 nM); XBD173 (3000 nM), ein Agonist des
Translokatorproteins, welcher die mitochon-
driale Neurosteroid-Synthese steigert. Die
Substanzeffekte wurden mittels extrazellula-
rer Multi-Unit-Ableitungen und Whole-Cell
Voltage-Clamp-Messungen (Patch-Clamp)
quantifiziert. Als Signifikanztests wurde der
t-Test fiir unabhédngige Stichproben sowie der
Wilcoxon-Rangsummentest verwendet.

Ergebnisse

Midazolam verminderte die Feuerraten neo-
kortikaler Neurone hauptsdchlich durch eine
Steigerung der Aktivitit von alphal-GABA(A)-
Rezeptoren (n =10, p<0,008). Wéhrend
Phasen spontan auftretender hochfrequenter
Aktionspotential-Aktivitdit (HAA) reduzierte
Midazolam die HAA signifkant (n =77, p<
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0,0024). Die HAA wurde durch Allopregna-
nolone nicht modifiziert. Dessen hemmende
Wirkung war in Phasen niederfrequenter neu-
ronaler Aktivitdt statistisch signifikant (n = 44,
p<0,0001). Die Wirkungen von XBD173 und
Allopregnanolone auf die Aktivitditsmuster
kortikaler Neurone zeigten eine weitgehende
Ubereinstimmung. Aus Patch-Clamp-Mes-
sungen ergaben sich Hinweise, dass Neuro-
steroide die Effekte von Benzodiazepinen an
alphal-GABA(A)-Rezeptoren abschwéchen
(n=14,p<0,01).

Schlussfolgerung

Die kortikale HAA ist ein Korrelat kognitiver
Prozesse, das durch alphal-GABA(A)-Rezep-
toren kontrolliert [2] und durch Midazolam,
nicht aber durch Allopregnanolone oder
XBD173, unterdriickt wird. Dies erklart die
vergleichsweise schwichere, sedierende Wir-
kung der Neurosteroide, die zur Anxiolyse
eingesetzt werden konnten, ohne dass hier-
durch Lern- und Gedachtnisleistungen beein-
trachtigt werden [3].
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Auswirkungen einer LPS-induzierten
pulmonalen Inflammation auf den
sekunddren Hirnschaden nach experi-
mentellem Schédel-Hirn-Trauma

K. Ritter - N. Tillmann - M. Schifer
Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Pneumonien stellen eine hdufige Verlaufs-
komplikation bei Patienten mit Schadel-Hirn-
Trauma (SHT) dar. Die Auswirkungen einer
pulmonalen Inflammation auf den sekundar-
en Hirnschaden nach SHT sind weitestge-
hend unbekannt und sollen in dieser Studie
im tierexperimentellen Modell naher evalu-
iert werden [1].

Material und Methoden

46 weiblichen C57/BL6-M4usen wurde nach
Genehmigung durch das Landesuntersu-
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shamiveh sham/LPS CCliveh CCULPS

A: Beispiele der histopathologischen Verdnderungen im Lungengewebe nach repetitiver LPS-Exposition (HE-
Farbung). B: Die gewebefreie Flache zeigte sich in den Versuchsgruppen mit LPS-Exposition signifikant

verringert im Vergleich zu Vehikel. ***p<0,001.

chungsamt Rheinland-Pfalz (TVA 23177-07/
G20-1-120) mittels rechtsparietalem cont-
rolled cortical impact (CCl, n = 26) ein SHT
oder ein Scheineingriff (sham, n =20) zu-
gefligt. 1, 3 und 5 Tage (d) posttraumatisch
erfolgte eine inhalative Verabreichung von
Lipopolysaccharid (LPS) oder Vehikell6sung
(NaCl 0,9 %) als Full-body-Exposition (sham/
veh, sham/LPS jew. n = 10; CCl/veh, CCI/LPS
jew. n =13). Das neuromotorische Defizit
wurde wiederholt mittels Neurologischem
Defizit Score (NDS), open field test (OFT) und
Rotarod-Test erhoben, 7 Tage posttraumatisch
erfolgte die Euthanasie. Das zerebrale Lasi-
onsvolumen wurde anhand Nissl-gefarbter
Kryoschnitte bestimmt, weiterhin erfolgten
Genexpressionsanalysen mittels qPCR von
Lungengewebe und perildsionalem Hirnge-
webe sowie eine histologische Beurteilung
des Lungengewebes. Statistik: Rout Oulier-
Test, Shapiro-Wilk, t-/Mann-Whitney, One-
Way-/Two-Way-ANOVA, p<0,05.

Ergebnisse

Die mRNA-Expression von TNFa, IL-18 und
TLR4 im Lungengewebe LPS-behandelter
Tiere war 7 Tage posttraumatisch erhoht
(p<0,05), wihrend die Gasaustauschfliche
bei Zunahme des interseptalen Raums ver-
ringert wurde (p<0,001). Tiere mit CCl und
LPS-Exposition wiesen im Vergleich zur Vehi-
kelgruppe eine fehlende Remission der neuro-
logischen Beeintrachtigung auf, das zerebrale
Lasionsvolumen wurde nicht beeinflusst. Die
Expression von IL-1B, TNFa und GFAP im
perildsionalen Hirngewebe war 7 Tage nach
CCl erhéht im Vergleich zu sham (p<0,05),
wurde durch die LPS-Exposition jedoch nicht
verstarkt.

Schlussfolgerung

Die repetitive inhalative LPS-Exposition flihrt
zu einer pulmonalen Inflammationsreaktion
und histologisch nachweisbaren Veriande-

rung des Lungengewebes. Die Remission der
neuromotorischen Beeintrachtigung bis 7
Tage nach CCI wird verzogert, jedoch ohne
den Nachweis einer Zunahme des zerebralen
histologischen Schadens oder der (neuro-)in-
flammatorischen Antwort.
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Translationaler Ansatz zur Untersu-
chung von Einflussfaktoren auf die
ischamische Fernprdkonditionierung
(RIPC) in herzchirurgischen Patienten

C. Torregroza' - K. Feige? - M. Strothoff' -
A. Raupach’ - P. Sauer' - U. Frey* - M. Hollmann* -
R. Huhn®

1 Medizinische Fakultat und Universitatsklini-
kum Dusseldorf

2 Universitatsklinikum Koln

3 Marien Hospital Herne, Universitatsklinikum
der Ruhr, Herne

4 Universitatsklinikum Amsterdam (AUMC),
Amsterdam

5 Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim

Fragestellung

Die ischamische Fernprakonditionierung
(RIPC) schiitzt im Tiermodell das Myokard
gegen den Ischdmie-/Reperfusionsschaden
durch Freisetzung humoraler Faktoren [1].
Die Datenlage von RIPC in klinischen Studi-
en bleibt jedoch uneinheitlich [2]. Als mog-
liche Einflussfaktoren werden sowohl das
Hypnotikum Propofol als auch Komorbidita-
ten wie Diabetes mellitus (DM) diskutiert [3].
Ziel dieser Studie war es zu uberpriifen, ob
das Narkoseverfahren und/oder ein Diabetes
mellitus einen Einfluss auf die Freisetzung
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protektiver humoraler Faktoren bei herzchir-
urgischen Patienten haben.

Methodik

Fir die Studie lagen eine Genehmigung der
Ethikkommission sowie des Tierschutzbeauf-
tragten vor. Fir die translationalen Versuche
wurden Plasmaproben von ménnlichen herz-
chirurgischen Patienten mit DM oder ohne
Diabetes mellitus (NDM) vor einer elektiven
koronaren Bypassoperation verwendet. Nach
Induktion der Allgemeinandsthesie mit Isoflu-
ran (Iso) oder Propofol (Prop) wurde bei den
Patienten Blut vor (Con) oder nach einem
RIPC-Stimulus (3x5 min. Oberarmischamie,
RIPC) entnommen (Abb. A). Das Plasma wurde
anschlieBend an isoliert perfundierten Her-
zen von mannlichen Wistar-Ratten (rando-
misiert in 8 Gruppen) in vitro untersucht
(Abb. B). Die Herzen wurden an einer druck-
kontrollierten Langendorff-Anlage mit Krebs-
Henseleit perfundiert und durchliefen alle
33 Minuten globale Ischdmie gefolgt von 60
Minuten Reperfusion. Alle Herzen (n = 7-10)
wurden in einer Konzentration von 1 % des
Koronarflusses mit dem Patientenplasma tber
10 Minuten vor der Ischdmie perfundiert. Im
Anschluss an die Experimente wurden die
InfarktgroBen mittels TTC-Farbung bestimmt.
Statistik: One-way ANOVA mit Tukey’s post
hoc test. Die Daten sind angegeben als Mit-
telwerte+SD.

Abbildung 1  PO-201.04
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Ergebnisse

Die Behandlung mit RIPC-Plasma von NDM-
oder DM-Patienten mit Propofol-Andsthesie
konnte im Vergleich zur Kontrollgruppe keine
InfarktgroBenreduktion erzielen (Prop-NDM-
RIPC 52+9 % vs. Prop-NDM-Con 61+9 %
ns und Prop-DM-RIPC 55+7 % vs. Prop-DM-
Con 58+10 %, ns). Vergleichbare Ergebnisse
zeigten sich auch in den Isofluran-Gruppen
(Is0-NDM-RIPC 57 £11 % vs. Iso-NDM-RIPC
54+11 % ns und Iso-DM-RIPC 59+ 14 % vs.
Iso-DM-Con 54 +9 %, ns).

Schlussfolgerung

Das Narkoseverfahren und ein DM haben
keinen Einfluss auf die Freisetzung humoraler
Faktoren nach RIPC in herzchirurgischen Pa-
tienten. Die Ergebnisse unserer Studie deuten
darauf hin, dass weitere Einflussfaktoren die
Translation von RIPC in die Klinik beeinflus-
sen.
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Neuronale Aktivitatsmuster beim
Anisthetika-induzierten Bewusst-
seinsverlust in Mus musculus

D. Obert - D. Killing - T. Happe - P. Tamas -
M. Kreuzer - L. Joyce - R. Nuttall - G. Schneider -
T. Fenzl

Klinikum rechts der Isar, Miinchen

Bis dato sind die genauen Wirkmechanismen,
welche zum Bewusstseinsverlust unter Nar-
kose fiihren, nicht vollstindig verstanden [1].
Eine etablierte Methodik zur Analyse veran-
derter Bewusstseinsstadien ist das Elektroen-
zephalogramm (EEG). Wahrend Andsthetika-
spezifische spektrale Muster im Menschen
bereits beschrieben wurden, steht dies fur
den neurowissenschaftlich am haufigsten ver-
wendeten Organismus — die Maus — aus [2].
Mit der vorliegenden Studie priifen wir zum
einen die Validitit dieses Modells in der Neu-
roandsthesie und zum anderen legen wir die
Grundlage zur Identifizierung neuronaler
Schaltkreise, welche auf (sub-)kortikaler Ebe-
ne den Bewusstseinsverlust vermitteln.

12 bis 14 Wochen alte mannliche C57BL6-
Mé&use wurden in vier Gruppen (n =8 pro
Gruppe) aufgeteilt. Abhdngig von der Grup-
penzuordnung wurde den Tieren entweder
EEG-Elektroden (Sevofluran-Gr.) oder EEG-
Elektroden und ein zentraler Venenkatheter
implantiert (Dexmedetomidin-, Propofol-,
Ketamin-Gr.) [3]. Die Elektroden wurden bi-
lateral tiber frontalem Assozations-, primarem
somatosen-sorischem, motorischem und vi-
suellem Kortex platziert (Abb. A). Zehn Tage
nach der OP wurden die Mduse einer expe-
rimentellen Andsthesie mit langsamer Einlei-
tung unterzogen (Abb. B). Als Korrelat des
Bewusstseinsverlusts wurde der Ausfall des
Stellreflexes (LORR) definiert. Die Datenana-
lyse erfolgte mittels Wilcoxon-Test.

Unter Sevofluran und Propofol zeigte sich in
den frontalen kortikalen Arealen vor LORR
eine Zunahme der p-Power. Nach LORR
nahm bei Sevoflurane die 6-Power insbeson-
dere iber dem visuellen und die a-Power
Gber dem somatosensorischen Kortex zu
(Abb. C). Dexmedetomidin zeichnete sich
durch eine globale Verlangsamung des EEG
aus. Ketamin fiihrte zu einer Zunahme von &-
und B-Power vor LORR und einer Abnahme
in beiden Frequenzbdndern nach LORR.

Ein Vergleich unserer Ergebnisse mit huma-
nen Daten zeigt, dass sich die substanzspe-
zifischen spektralen EEG-Muster in Maus
und Mensch dhneln. Unter Sevofluran und
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A: Operative Schritte: Einleitung der Maus in Isofluran-Narkose, Implantation des zentralen Venenkatheters
in Riickenlage, Implantation der EEG-Elektroden in Bauchlage, Verbindung des Elektrodensockels inkl.

Katheter mit gewichtsbalanciertem Aufnahmesystem.

B: Experimentelles Andsthesieprotokoll: Steigerung der Andsthesiedosis (Perfusorlaufrate oder inspirato-

rische Sevoflurankonzentration) alle zwei Minuten.

C: Exemplarisches Digital Spectral Array einer Narkoseeinleitung mit Propofol mit Darstellung von Roh-
EEG Spuren aufgenommen iiber dem visuellen Kortex. Mit steigender Propofoldosis ist eine Verlangsamung
des EEGs im Sinne einer Zunahme der tiefen Frequenzen zu beobachten.

Propofol zeigen beide Spezies eine parado-
xe Exzitation [4]. Dexmedetomidin fiihrt bei
beiden zu einer allgemeinen Verlangsamung
des EEG [5]. Nach Ketamin-Gabe war eine
transiente Zunahme der 8-Power zu beobach-
ten [6]. Unterschiede in den Mustern konnen
zum einen durch neuroanatomische/-physio-
logische Unterschiede und zum anderen
durch die Methode (Bolus-Gabe vs. langsa-
me Einleitung) erklart werden. Auf Basis der
prasentierten Daten untersuchen wir aktuell
kortikale und subkortikale Strukturen und ihre
substanzspezifische Rolle beim transienten
Bewusstseinsverlust durch kombinierte Mes-
sungen epiduraler und subkortikaler neurona-
ler Aktivitatsmuster.
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Chronische Schmerzen aggravieren
atherosklerotische Lasionen in ApoE
knockout Mdusen
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Uniklinikum Heidelberg

Fragestellung

In Europa leidet jeder fiinfte Mensch an
chronischen Schmerzen [1], die in retros-
pektiven Studien mit einem erhohten Risiko
fir Myokardinfarkte assoziiert sind [2]. Laut
der WHO (2011) gehen 85 % der kardio-
vaskuldren Todesfdlle auf Folgeerkrankungen
von Atherosklerose zuriick. Ob chronische
Schmerzen einen kausalen Einfluss auf die
Progression von Atherosklerose haben, ist bis-
her nicht bekannt und wurde in diesem Pro-
jekt untersucht.

Material und Methoden
Zur Induktion von chronischen Schmerzen
wurde das Spared Nerve Injury-Modell des N.

14. - 17.09.2022 - Berlin

ischiadicus in ApoE” Mdusen auf lipidreicher
Didt verwendet und diese mit scheinoperier-
ten ApoE” Mausen auf lipidreicher Diit ver-
glichen. Schwellwerte fiir mechanische und
thermale Hyperalgesie wurden tber zehn
Wochen gemessen und das Gangbild (Cat-
Walk XT, Nodlus) analysiert. Atheroskleroti-
sche Ldsionen wurden anhand H&E-gefarb-
ter, serieller Transversalschnitten des Truncus
brachiocephalicus quantifiziert und nach
immunohistologischer Farbung fiir Makro-
phagen (CD68), glatte Muskelzellen (VSMC,
aSMA) und Lipide (OIRotO) qualitativ be-
schrieben. Eine semiquantitative Analyse des
Serumzytokinprofils (Proteom Profiler, R&D
Systems) wurde durchgefiihrt. Die Daten wur-
den mittels Zwei-Wege-ANOVA oder Mann-
Whitney-U-Test statistisch ausgewertet und
sind als Mittelwert+SD angegeben. P<0,05
wurde als signifikant gewertet.

Ergebnisse

Innerhalb des zehnwéchigen Experiments
fiihrte das SNI-Modell im Vergleich zu Kon-
trolltieren zu einer mechanischen (ab Woche
2; p<0,0001) und einer thermalen Hyperal-
gesie (ab Woche 4; p<0,0004). Die dem SNI-
Modell unterzogenen Mause wiesen gegen-
Uber der Kontrolle eine signifikante Erh6hung
des Stenosegrades (49+10,4 vs. 60+12,1, %,
Sham vs. SNI, n =16, p = 0,01) sowie des
Plaquevolumens (0,04+0,01 vs. 0,06+0,03,
mm?, Sham vs. SNI, n=16, p=0,01) im
Truncus brachiocephalicus auf (Abb. 1).
Die qualitative Analyse der atheroskleroti-
schen Ldsionen ergab keine signifikanten
Unterschiede in Makrophagen-, VSMC-, oder
Lipidanteil, jedoch zeigte sich in der Inter-
ventionsgruppe eine deutliche Erhéhung von
proinflammatorischen Serumzytokinen.

Schlussfolgerung

Das SNI-Modell induziert in ApoE”~ Mdusen
tber einen langen Zeitraum eine Hyperalge-
sie und ist daher fiir die Untersuchung lang-
fristiger Folgen chronischer Schmerzen auf
das kardiovaskuldre System geeignet. Die
Verschiebung hin zu einem proatherogenen
Zytokinprofil gibt Hinweise auf einen Mecha-
nismus, der der Plaqueprogression zugrunde
liegt. Chronische Schmerzen konnten in Pa-
tienten die Progression von Atherosklerose
fordern und so das erhohte Risiko fiir kardio-
vaskuldre Ereignisse erklaren.

Literatur

1. Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R,
Gallacher D: Survey of. chronic pain in Europe:
prevalence, impact on daily life, and treatment.
Eur J Pain 2006;10(4):287-333

2. Torrance N, Elliott AM, Lee AJ, Smith BH: Severe
chronic pain is associated with increased 10-
year mortality. A cohort record linkage study.
European Journal of Pain 2010;14:380-386.

© Anisth Intensivmed 2022;63:5303-5343 Aktiv Druck & Verlag GmbH



ePoster-Prasentationen

Abstracts

14. -17.09.2022 - Berlin

Abbildung 1  PO-201.06

3 e -
Hl = >
C 0.0108 D
[ 0.10:
80 .
I @ 'E
£ o °e ® L) E
.E 60 o ‘—I-: . =
g * °d 5 005
g a0 T H
8 : :
o
20 z
ApoE" SNI  ApoE" Sham 000
PO-201.07

Resveratrol intravenos reduziert die
inflammatorische Antwort in einem
ARDS-Modell im GroBtierversuch

R. Rissel - L. Kirchner - J. Riedel - K. Mohnke -
A. Ziebart - . Kamuf - E. Hartmann

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Die komplexe Pathophysiologie des akuten
Lungenversagens (ARDS) war nicht erst seit
der COVID-19-Pandemie ein weltweites For-
schungsthema. Neben optimierten und indi-
vidualisierten Beatmungstherapiekonzepten
stellt die Beeinflussung der inflammatorischen
Reaktion einen Forschungsschwerpunkt dar.
Dem natiirlich vorkommenden Polyphenol-
Derivat Resveratrol wurden bereits in Vorstu-
dien starke anti-inflammatorische Effekte auf
das kardiovaskuldre und metabolische Sys-
tem bescheinigt [1]. In der vorliegenden Stu-
die untersuchten wir an einem ARDS-Modell
im Groftierversuch die propagierten antiin-
flammatorischen Eigenschaften von Resve-
ratrol intravends.

Material und Methoden

20 Hausschweine (30+2 kg, LUA Koblenz:
G20-1-135), andsthesiert, aufgeteilt in drei
Gruppen: 1. Resveratrol Highdose (HD; n = 8)
mit einem Bolus von 20 mg/kg iiber 15 Mi-
nuten intravenos; 2. Resveratrol Lowdose (LD;
n = 8) mit einem Bolus von 10 mg/kg tber 15
Minuten intravenos; 3. Vehikel (n = 4) mit der
Tragerlosung DMSO (ber 15 Minuten intra-
venods. Die ARDS-Induktion erfolgte mittels
BAL/Olsdure-Applikation bei einer Versuchs-
dauer von 8 Stunden. Kontinuierlich wurden

ApoE™SNI  ApoE™ Sham
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Immunbhistochemische
Auswertung des Stenose-
grades und des Plaquevolu-
mens in ApoE’- Mdusen.

0.0108 Hamatoxylin/Eosin-Farbung
des Truncus brachiocephali-
° cus von (A) SNI (n = 16;
weiblich n = 8, mannlich
n = 8) und (B) Sham

—.|.— (n = 16; weiblich n = 8,
: : mannlich n = 8) Tieren.
oo, Statistische Auswertung (C)

des Stenosegrades und (D)
des Plaquevolumens im
Truncus brachiocephalicus.;

die hdmodynamischen Parameter und die Be-
atmungsparameter erfasst. Repetitiv erfolgte
die Analyse der BGA und Erfassung laborche-
mischer Untersuchungen. Post mortem wurde
die Expression inflammatorischer Marker im
Lungengewebe untersucht. Statistisch erfolgte
die Auswertung mittels Zwei-Wege-Varianz-
Analyse und Student-Newman-Keuls-Metho-
de bei einem angelegten Signifikanzniveau
von p=0,05.

Ergebnisse

Resveratrol HD reduziert signifikant die Ex-
pression von TNF-alpha im Lungengewebe
im Vergleich zu Resveratrol LD (Abb. 1). Dies
konnte fiir IL-6 nicht nachgewiesen werden.
Ebenfalls préasentierten sich die Tiere in der
HD-Gruppe mit einer signifikant vergroRer-

Abbildung 1 PO-201.07
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ten funktionellen Residualkapazitdt (FRC) am
Versuchsende im Vergleich zur LD-/Vehikel-
Gruppe. Die restlichen hdmodynamischen
und spirometrischen Parameter wiesen keine
Unterschiede auf; selbiges gilt fiir die erhobe-
nen laborchemischen Parameter (u. a. CRP).

Schlussfolgerung

In dieser ersten Studie tiber mogliche antiin-
flammatorische Effekte von Resveratrol intra-
vends in einem ARDS-GroStiermodell konnte
eine signifikante Reduktion der Expression
von TNF-alpha im Lungengewebe fiir die
HD-Gruppe nachgewiesen werden. Ebenfalls
wurde eine signifikant vergroRerte FRC in die-
ser Gruppe beobachtet. In einer Folgestudie
kénnte nun die kontinuierliche Applikation
von Resveratrol intravends untersucht wer-
den.
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Entwicklung eines padiatrischen
Reanimationsmodells zur Evaluation
einer mechanischen Reanimations-
hilfe
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Fragestellung

Die Wiederbelebung eines Kindes, z. B. nach
einem Ertrinkungsunfall, ist fur alle Beteilig-
ten eine sehr hohe Belastung. Die lebensbe-
drohlich erkrankten Kinder kénnen bei suffi-
zienter Wiederbelebung trotz sehr langer Re-
animationszeiten ohne neurologisches De-
fizit Gberleben [1]. Das durch Bundesmittel
unterstiitzte Projekt ,Children’s Automated
Intelligent REsuscitation” soll ein Thoraxkom-
pressionssystem (TKS) fiir Kinder entwickeln.
Innerhalb dieser Arbeit wird ein padiatrisches
Tiermodell zur Evaluation eines Demonstra-
tors entwickelt.

Material und Methoden

Nach Zustimmung durch die zustindige Tier-
schutzbehorde (V242-64645/2021) soll ein
padiatrisches Tiermodell zur Evaluation von
Prototypen (Demonstratoren) etabliert wer-
den. Ziel des Teststandes ist die Erfassung der
Makrohdmodynamik sowie moglicher Verlet-
zungsmuster durch die mechanische Kom-
pression. Hierbei soll eine moglichst effektive
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Anzahl von Tieren verwendet werden, fir die
Etablierung stand eine initiale Anzahl von 3
Ferkeln (12-15 kg) zur Verfligung.

Ergebnisse

Wir konnten erfolgreich ein pédiatrisches
Tiermodell entwickeln, an welchem bis zu 4
Demonstratoren einer TKS evaluiert werden
konnen. Hierfiir wurden die Tiere andsthesiert
und mittels arteriellen und zentralvendsen
Zugdngen instrumentiert. Nach Auslsung
eines asphyktischen Herzkreislaufstillstan-
des wurden die Tiere mittels TKS reanimiert
(Abb. 1). Das Modell wird ausfiihrlich in
der Prasentation vorgestellt. Das initial zur
Messung der Hamodynamik eingesetzte
PiCCO-System lieferte unter mechanischer
Kompression keine zuverldssigen Daten.
Vielversprechender ist die Ableitung von
ultraschallbasierten Flussdaten in der A. ca-
rotis interna. Mittels standardisierter Sono-
grafieschnitte ist die Erfassung moglicher Ver-
letzungsmuster innerhalb von 60 Sekunden
ebenso maglich.

Schlussfolgerung

Unsere Arbeitsgruppe konnte erfolgreich ein
padiatrisches Tiermodell zur Evaluation der
Makrohdmodynamik und der Verletzungs-
muster wéahrend mechanischer Reanimation
etablieren. Der Teststand unterstitzt die Ent-
wicklung eines padiatrischen TKS und kann
darliber hinaus genutzt werden, um wichtige
Fragestellungen in der Reanimationswissen-
schaft zu beantworten.
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Teststand zur Evaluation eines mechanischen
Thoraxkompressionssystems im pédiatrischen
Tiermodell.
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Translationale Ischamische Fern-
prakonditionierung: Beteiligung von
mitochondrialen Calcium-abhéngigen
Kaliumkanilen (mKCa)

M. Strothoff' - K. Feige? - C. Torregroza' -
S. Roth' - G. Lurati Buse' - M. Hollmann® -
R. Huhn-Wientgen*

1 Universitatsklinikum Disseldorf

2 Universitatsklinikum Koln

3 Universitatsklinikum Amsterdam
4Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim

Fragestellung

Der kardioprotektive Effekt der Ischdmischen
Fernprakonditionierung (RIPC) ist in experi-
mentellen Studien gut nachweisbar [1], aber
klinische Daten sind weniger Uberzeugend
[2]. Einfllisse wie Propofol oder Patientenalter
werden diskutiert. Wir konnten bereits zeigen,
dass RIPC-Plasma aus gesunden mdnnlichen
Probanden kardioprotektiv ist [3]. Plasma aus
alten herzchirurgischen Patienten ohne Dia-
betes mellitus (DM), die eine Propofol-freie
Narkose und ein RIPC-Mandver erhielten,
zeigte keine kardioprotektiven Effekte [4]. Wir

Abbildung 1  PO-201.09
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wissen, dass der mKc,-Kanal in der Kardiopro-
tektion eine entscheidende Rolle spielt. Ziel
dieser Studie war es zu untersuchen, ob der
mKc,-Kanal in diesem translationalen Ansatz
in der kardioprotektiven Signalkaskade eben-
falls beteiligt ist.

Methodik

Es lagen Genehmigungen der Ethikkommis-
sion und Tierschutzbeauftragten vor. Gesunde
maénnliche Probanden erhielten ohne Narko-
se das RIPC-Manéver mittels 3 mal 5 Minu-
ten Ischdmie und Reperfusion am Oberarm
(RIPC). Ménnliche alte herzchirurgische Pa-
tienten ohne DM erhielten eine Propofol-freie
Allgemeinandsthesie. Nach der Einleitung er-
hielten die alten Patienten das RIPC-Mandver
(RIPC). Die Kontrollgruppen bei Probanden
und Patienten (Con) wurden nicht behandelt.
Die Blutproben wurden nach dem letzten
RIPC-Manover entnommen. Das Blutplasma
wurde an jungen mannlichen Wistar-Ratten
(je n = 5/Gruppe) in vitro untersucht. Die
Herzen wurden an einer Langendorff-Anlage
mit Krebs-Henseleit-Puffer bei einem kons-
tanten Druck von 80 mmHg perfundiert. Die
Herzen erhielten 10 min vor einer 33-miniti-
gen globalen Ischdmie Plasma von gesunden

A RIPC Protokoll — gesunde Probanden / alte Patienten

Ischamie Reperfusion Ischamie

)

Probenentnahme
Kontroll Plasma

Plasmatransfer zum isolierten
Rattenherz

Reperfusion Ischdmie Reperfusion

()

Probenentnahme
RIPC Plasma

|:| = Kontrollplasma
2 =rircPiasma

B junge, ménnliche Rattenherzen

20 10

L A
L = 30

[ =riPc Plasma [ = Paxiline [__]=Ns1619

Con alt + NS

RIPC alt + NS

I:I = Con Plasma

33 60 min

InfarktgréRen-
bestimmun,

A: Versuchsprotokoll zur Plasmaprobenentnahme von gesunden Probanden bzw. alten Patienten, RIPC
Mandover mit 3-mal 5 Minuten Ischdmie und Reperfusion am Oberarm, Kontrollplasmaentnahme vor RIPC

Manover, RIPC Plasmaentnahme nach RIPC Manéver.

B: Experimentelles Versuchsprotokoll an der Langendorff-Anlage; Con gesund: Kontrollplasma gesunde
Probanden; RIPC gesund: RIPC Plasma gesunde Probanden; Pax: Paxilline; Con alt: Kontrollplasma alte
Patienten; RIPC alt: RIPC Plasma alte Patienten; NS: NS1619, nach 20-minditiger Stabilisierungsphase,
10-miniitige Gabe der Plasmaproben vor einer 33-miniitigen Globalischamie und einer 60-minitigen

Reperfusionphase.
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jungen Probanden (Con gesund, RIPC ge-
sund) in Kombination mit dem mKc,-Kanal-
Inhibitor Paxilline (Pax). Das Plasma der alten
Patienten (Con alt, RIPC alt) wurde mit dem
mKca.-Kanal-Aktivator NS1619 (NS) kombi-
niert. Nach einer 33-mintitigen Gobalischa-
mie folgte eine 60-miniitige Reperfusion. Am
Versuchsende wurde die InfarktgroBe mittels
TTC-Farbung bestimmt. Statistik: One-way
ANOVA mit Tukey’s post hoc test. Die Daten
sind angegeben als Mittelwerte + SD.

Ergebnisse

RIPC-Plasma von ménnlichen gesunden Pro-
banden kombiniert mit Pax hatte eine ver-
gleichbare InfarktgréBe wie das Plasma ohne
RIPC-Manéver und Pax (Con gesund+ Pax:
54+9 %, RIPC gesund+Pax: 52+8 %, ns).
RIPC-Plasma von mannlichen alten Patienten
ohne DM in Kombination mit NS zeigte eine
vergleichbare InfarktgroRenreduktion wie das
Plasma der alten Patienten ohne RIPC-Ma-
nover in Kombination mit NS (Con alt+ NS:
3046 %, RIPC alt+NS: 28+6 %, ns).

Schlussfolgerung

Eine Aktivierung von mKCa-Kanilen ist bei
der Signaltransduktion bei RIPC involviert.
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Erklart die reduzierte Kollagen |
Produktion den kardioprotektiven
Effekt der Fraktalkinrezeptordefizienz
in der linksventrikuldren Hypertro-
phie?
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Fragestellung

Die linksventrikuldre (lv) Hypertrophie ist
ein Adaptionsmechanismus des Herzens, der
in einer diastolischen und/oder systolischen
Insuffizienz miinden kann. Das Fehlen des
Fraktalkinrezeptors Cx3cr1 besitzt einen kar-
dioprotektiven Effekt [1]. Immunologisch me-
diierte Fibrosierungsprozesse kénnen den
Gewebeumbau beeinflussen. Eine Ablage-
rung von Kollagen Il ist mit einer flexibleren
Narbenbildung assoziiert und Kollagen I mit
einer reduzierten v Elastizitit [4]. In diesem
Projekt haben wir systematisch die Ablage-
rungen von Kollagen I und Il im Herzgewebe
von C57BL/6 (Wt) und Cx3cr1” Mdusen un-
tersucht.

Material und Methoden

Wt- und Cx3cr1”"Mdusen erhielten eine trans-
vers-aortale Konstriktion (TAC) zur Induktion
einer v Hypertrophie. Die Sham-Operation
erfolgte ohne Konstriktion der Aorta. Die
Quantifizierung und Charakterisierung des
Kollagengehalts wurde mittels qRT-PCR an
Tag 3 und 6 nach Intervention, Sirius-Rot-
sowie Immunfluoreszenz-Farbungen mit an-
schlieBender Mikroskopie wurden 21 Tage
nach Intervention durchgefiihrt. Eine Quan-
tifizierung der histologischen Farbungen er-

Abbildung 1  PO-201.10
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Kollagen I e

folgte mit einem speziellen Matlab-basierten
Algorithmus. Eine behdrdliche Genehmigung
durch das LANUV NRW liegt vor.

Ergebnisse

Das Expressionsprofil von Kollagen zeigt in
den Wt-Tieren eine signifikante Zunahme von
Kollagen I an Tag 6 im Vergleich zur Sham-
Gruppe, wihrend keine signifikante Ande-
rung der Kollagen IIl Expression in Wt-Tieren
zu beobachten ist (Abb. 1). Die Cx3cr1”
Méuse hingegen exprimieren bereits ab Tag 6
nach TAC signifikant mehr Kollagen IlI als die
entsprechenden Sham-Mduse und die TAC-
Wt-Gruppe (Abb. 1). Der Kollagenquotient,
der das Verhéltnis von Kollagen | zu Kollagen
Il beschreibt, zeigt ebenfalls 6 Tage nach
TAC eine deutliche Dominanz des Kollagen
| bei Wt-Mdusen und des Kollagen Il bei Cx-
3cr1” Mdusen. Die histologischen Sirius-Rot-
Farbungen und die Kollageneinzelfarbung
bestitigen, dass Wt-Mduse auf die TAC mit
einer signifikanten Zunahme von Kollagen 1
im Herzgewebe reagieren, wahrend bei Cx-
3cr1” Mdusen die Produktion von Kollagen
Il zunimmt.

Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse zeigen, dass der Remode-
lingprozess nach TAC in Cx3cr1-defizienten
Mausen durch die verminderte Ablagerung
des unflexiblen Kollagen I und eine Zunahme
des elastischen Kollagen IIl charakterisiert ist,
was zum Erhalt der Pumpfunktion und damit
zur Kardioprotektion beitragt.
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Einfluss von akuter und prolongierter
Hyperglykdmie auf humanes RIPC
Plasma
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S. Konig? - M. Strothoff' - A. Raupach’ -
M. Hollmann? - R. Huhn-Wientgen*

1 Universitatsklinikum Dusseldorf

2 Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
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4 Kerckhoff Klinik, Bad Nauheim

Fragestellung

Der weitreichende Einfluss der verbreiteten
Erkrankung Diabetes mellitus, aber auch
akuter Hyperglykdmien, auf Morbiditdt und

Abbildung 1 PO-1.11
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Mortalitdt bei Patienten mit einem Myokard-
infarkt ist hinreichend bekannt [1]. Inwiefern
Komorbidititen mit moglichen protektiven
Strategien interferieren, sowohl im klinischen
als auch im experimentellen Setting, bleibt
Gegenstand der aktuellen Forschung. Ziel
dieser Arbeit ist es zu untersuchen, ob 1) hu-
manes, transferiertes RIPC-Plasma von jungen
gesunden Mdnnern einen kardioprotektiven
Effekt induziert und 2) akute und/oder pro-
longierte Hyperglykdmien einen Einfluss auf
kardioprotektive Effekte von humanem RIPC-
Plasma haben.

Material und Methodik

Teil I: Humanes Plasma von 10 gesunden,
jungen mdnnlichen Probanden wurde vor
(Kontrolle, Con) und nach einem RIPC-Ma-
nover (RIPC), bestehend aus drei Zyklen mit
jeweils 5-mindtiger Ischdmie und Reperfu-
sion, gewonnen. Teil II: Dieses Plasma wur-
de anschlieBend im zweiten Versuchtsteil
in vitro auf Herzen mannlicher Wistar-Ratten
im Langendorff-Modell unter akut (HGs) oder
prolongiert (HGI) hyperglykdmen Bedingun-
gen als Prakonditionierungsstimulus tber-
tragen. Die Herzen wurden in 6 Gruppen
randomisiert (n = 5) und durchliefen alle ein

30 min
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Sampling control
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Teil Il Plasma Transfer
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Teil I: Plasma sampling. Schematische Darstellung des experimentellen Protokolls zur Plasmagewinnung

von gesunden, jungen Probanden.

Teil 11: Plasma Transfer. Schematische Darstellung des Plasmatransfers auf das Rattenherz.

Con: Kontrol Plasma; RIPC: RIPC Plasma; HG: Hyperglykdmie; HGs: Hyperglykdmie short; HGI: Hypergly-
kamie long; Griiner Balken: Perfusion mit 22 mmol/L Glukosel6sung.
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Versuchsprotokoll mit 10-mindtiger Prakondi-
tionierung, gefolgt von einer globalen Ischiamie
(33 min) und anschlieender Reperfusion (60
min). Die Prakonditionierung erfolgte mit Kon-
troll- und RIPC-Plasma unter Normoglykdmie
(Con, RIPC), akuter kurzer (HGs Con, HGs
RIPC) oder prolongierter Hyperglykdmie
(HGI Con, HGI RIPC). Die Infarktgrofen wur-
den mittels TTC-Farbung bestimmt.

Ergebnisse

Kontrollherzen (Con) zeigten eine Infarktgro-
Be von 55+7 % (Mittelwert+ Standardabwei-
chung) des linken Ventrikels. Prakonditionie-
rung mit RIPC-Plasma fiihrte zu einer signi-
fikanten InfarktgroRenreduktion auf 25+4 %
(P<0,05 vs. Con). Unter akut hypergklyamen
Bedingungen lag die Infarktgrole in der Kont-
rollgruppe bei 63 +5 % (HGs Con); die Gabe
von RIPC-Plasma reduzierte die Infarktgrofe
unter akuter Hyperglykdmie (HGs RIPC) auf
41+4 % (P<0,05 vs. HGs Con). Prolongierte
hyperglykame Bedingungen blockierten den
kardioprotektiven Effekt von RIPC-Plasma
vollstandig (Infarktgrofe HGI RIPC 55 % +6;
HGI Con 55+6 %, P<0,05 vs. Con HGI).

Schlussfolgerung

1) Transferiertes humanes RIPC-Plasma von
jungen, gesunden Mdnnern induzierte einen
starken kardioprotektiven Effekt im Ratten-
herz. 2) Intermitiierende akute Hyperglyka-
mien reduzieren — bei noch erhaltener Protek-
tion — die Intensitdt, wohingegen prolongierte
hyperglykdme Bedingungen den protektiven
Effekt vollstandig aufheben.
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Extracorporeal therapy of sepsis by
purified granulocyte concentrates —
ex-vivo circulation model

G. Klinkmann' - D. Reuter' - J. Altrichter? -
S. Mitzner'

1 Universititsmedizin Rostock
2 Artcline GmbH, Rostock

Objective

Immune cell dysfunction is a central com-
ponent of immune paralysis in the setting of
sepsis. Transfusion of granulocyte concen-
trates (GC), the only available immune cell
concentrates, can lead to tissue damage due
to local effects of neutrophils [1]. Therefore,
pure extracorporeal use of immune cells from
healthy donors is a promising option [2]. Pilot
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Figure 1 PO-201.12
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studies using standard GC (sGC) in extracor-
poreal plasma treatment showed promising
effects [3]. This ex vivo study investigates the
functional properties of innovatively purified
GC with longer shelf life during extracorpore-
al plasma treatment.

Methods

Purified GC (pGC) were stored for up to 72
hours and used in a plasma perfusion therapy
model simulating a 6-hour treatment. The ex-
tracorporeal circuit consists of a blood circuit
and a plasma circuit with 3 plasma filters (PF).
PF1 separates the plasma from the patient's
blood, the plasma is perfused through PF2,
which contains the donor immune cells, and
only the treated plasma is transfused back. A
PF3 is incorporated into the plasma reflow as
a redundant safety measure. A pool of thawed
previously frozen fresh plasma was used as a
patient model for healthy volunteers. Septic
patient plasma was obtained from discarded
exchange plasma from a therapeutic plasma
exchange study. Granulocyte efficacy was as-
sessed by phagocytosis, oxidative burst, and
cell viability, as well as cytokine release and
metabolic parameters.

Results

In pGC, metabolic surrogate parameters of
cell functionality showed comparable cour-
ses to sGC even after a storage period of 72
hours. Cells were viable in both normal plas-
ma and sepsis plasma throughout the study
period. They exhibited very good phagocy-
tosis and oxyburst functionality and released
various cytokines.

Conclusions

The central finding of the present study is
that the functionality of granulocytes in ex-
tracorporeal circulation in pGC is very well
preserved even after 72 hours of storage. The

'0" Plasmafilter
CC2
(Safety Filter)

=g
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Plasmafilter

cCi

(donor blood cells,
mainly granulocytes)

Plasma / Cell circuit

Schematic overview on
extracorporeal immune
cell therapy using purified
granulocyte concentrates.

cells were fully functional in normal plasma
as well as in plasma from patients with septic
shock. All cell functions of pGC were at least
equivalent to those of sGC used in previous
clinical studies, thus supporting the use of
pGC in a planned multicenter clinical trial.
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Reanimation unter vvECMO -
retrospektive Studie zu Haufigkeit,
Ursache und Outcome

H. Booke - F. Raimann - K. Zacharowski -

E. Adam - A. Flinspach

Uniklinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitat Frankfurt, Frankfurt am Main

Fragestellung

Innerklinischer Herzkreislaufstillstand ist trotz
zeitnaher Versorgung und optimaler Ressour-
cen vor Ort mit einem schlechten Outcome
assoziiert [1]. Eine besondere Patientengrup-
pe stellt dabei die Gruppe der Patienten dar,
die mittels venovenoser extrakorporealer
Membranoxygenierung (vw-ECMO) behandelt
werden. Im Gegensatz zu Patienten mit ve-
noarterieller ECMO sind vv-ECMO-Patienten

© Anisth Intensivmed 2022;63:5303-5343 Aktiv Druck & Verlag GmbH

von einer suffizienten Herzfunktion abhan-
gig. Trotzdem sind Haufigkeit und Ursachen
eines Herzkreislaufstillstandes mit der Not-
wendigkeit zur kardiopulmonalen Reanima-
tion (CPR) bei ihnen nicht erforscht [2]. Eine
Ermittlung erster Erkenntnisse war die Aufga-
be dieser Studie.

Material und Methoden

Es handelt sich um eine retrospektive Beob-
achtungsstudie (Ethikvotum Uniklinik Frank-
furt #2022-738) aller vv-ECMO-Patienten,
die an dem ARDS-Zentrum des Universitats-
klinikums Frankfurt von 01/2019 bis 03/2022
behandelt wurden und bei denen im Verlauf
der ECMO-Therapie eine kardiopulmonale
Reanimation notwendig wurde. Primdre End-
punkte waren die Anzahl und Ursache der

Tabelle 1 PO-202.01
Patienten-Charakteristika und Ergebnisse.

Patienten-Charakteristika

Patienten insgesamt n=21
Manner (n) 16 (76,2 %)
Alter (a) 49+10,54
BMI (kg/m?) 32,78+6,82
ARDS als Indikation (n) 20 (95,2 %)
Septischer Schock als 1 (4,8 %)
Indikation (n)

Konversion zu vav-ECMO | 2 (9,5 %)

wahrend CPR (n)

Anzahl an Reanimatio- 27

nen (n)

Medizinische Mallnahme | 13 (48 %)
als Grund (n)

Geratekomplikation als 6 (22 %)
Grund (n)

Spontaner Kreislaufstill- 8 (30 %)
stand (n)

Initial PEA (n) 20 (74 %)

Initial Kammerflimmern (n) | 4 (15 %)

Initial Asystolie (n) 3(11 %)
Anzahl an ROSC (n) 23 (85 %)
Mittlere Zeit bis ROSC 3,48+4,52

(min)

Uberlebt bis Krankenhaus- | 2 (9,5 %)
entlassung (n)

n: Anzahl; a: Jahr; kg/m?: Kilogramm pro Kor-
pergrofe zum Quadrat; BMI: Body-Mass-Index;
ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome;
vav-ECMO: venoarteriell-venose  extrakorpo-
reale Membranoxygenierung; CPR: cardiopul-
monary resuscitation; PEA: Pulslose Elektrische
Aktivitdt; ROSC: Return of Spontaneous Circu-
lation.
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Reanimationen. Wir unterschieden dabei zwi-
schen ,spontan”, ,wédhrend medizinischer
MaBnahmen” und ,durch Geratekomplikatio-
nen”. Initialer Rhythmus, Anzahl von und
Dauer bis Return Of Spontaneous Circulation
(ROSC) und Uberleben bis Krankenhausent-
lassung waren sekundare Endpunkte.

Ergebnisse

Die Patienten-Charakteristika und Ergebnisse
sind in Tabelle 1 gelistet. Bei insgesamt 137
vv-ECMO-Patienten im Beobachtungszeitraum
wurden 27 Kreislaufstillstinde bei 21 Patien-
ten therapiert. Kreislaufstillstinde ,wdhrend
medizinischer Mallnahmen” waren mit 48 %
(n =13) die hdufigste Ursache (darunter 8
Oxygenator-Wechsel, 4 Lagerungen und 1
Trachealkaniilen-Wechsel). Initial wurde am
haufigsten eine PEA (pulslose elektrische Akti-
vitdt) registriert (n = 20; 74 %). Die Anzahl an
erzielten ROSC war hoch (n = 23; 85 %) und
im Mittel nach 3,48+4,52 min erreicht. Die
Uberlebensquote bis Krankenhausentlassung
war mit 9,5 % (n = 2) niedrig.

Schlussfolgerung

Kreislaufstillstinde kommen bei ca. 15 % der
Patienten unter vv-ECMO-Therapie vor. Die
Assoziation zu erforderlichen medizinischen
Malnahmen ist hoch. Trotz einer hohen
ROSC-Quote ist der Outcome bis Kranken-
hausentlassung schlecht.
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Einfluss der SARS-CoV-2-Pandemie
auf die prdklinischen Versorgungs-
zeiten
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Universitdtsmedizin, Mainz

Fragestellung

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat die bestehen-
den praklinischen Hygieneschutzmafnah-
men zur Vermeidung einer individuellen Kon-
tamination des Rettungsdienstfachpersonals
vor grofle Herausforderungen gestellt. Ziel
der Untersuchung war es, Verzégerungen in
der praklinischen Notfallversorgung bei Pa-
tienten mit V. a. SARS-CoV-2-Infektion zeit-
lich zu erfassen und mégliche Ursachen fiir
eine verzogerte Versorgungszeit zu eruieren.

HAI 2022

Methodik

Die Datenerhebung erfolgte als bundeswei-
te Umfrage mittels der Software LimeSurvey
(Version 5.1.12, LimeSurvey GmbH) in einem
Zeitraum tiber drei Monate im Friithjahr 2021,
welche iber die jeweiligen arztlichen Leiter
an die einzelnen Mitarbeiter (NotSan, Rett-
Ass) verteilt wurde. Primdrer Endpunkt war
die Erhebung von einsatzbedingten Verzoge-
rungen in der notfallmedizinischen Patien-
tenversorgung. Sekunddre Endpunkte waren
die Vorhaltung von persénlicher Schutzaus-
riistung (PSA) und bestehender Hygieneko-
nzepte. Die Antworten wurden mittels Mul-
tiple Choice und auch im Freitext durch die
Teilnehmer erfasst. Dabei wurden sowohl die
absoluten Zahlen als auch Median und Inter-
quartilsrange ausgewertet.

Ergebnisse

Insgesamt beteiligten sich 1.262 nichtirzt-
liche Rettungsdienstmitarbeiter an der Um-
frage und es konnten 721/1.262 (57,13 %)
vollstindige Datensdtze gewonnen werden
(Frauen: 115/721 (15,95 %), Manner: 606/721
(84,05 %)). Bei V. a. eine SARS-CoV-2-Infek-
tion kam es zu Verzogerungen (Median: 5
min, Min: T min, Max: 25 min, IQR: 3-5) in
der Patientenversorgung (vom Anlegen der
PSA bis zum ersten Kontakt), weiterhin durch
eine verzogerte Klinikzuweisung (Median: 15
min, Min:0 min, Max:156 min, IQR: 10-20).
Die den Mitarbeitern zur Verfligung stehen-
de PSA entsprach in tber 553/721 (76,70 %)
den Vorgaben des Robert Koch Instituts (RKI).
439/721 (60,89 %) der Mitarbeiter bewerten
das Hygienekonzept ihres Arbeitgebers als
ausreichend. 532/721 (73,39 %) der Befrag-
ten gaben an, dass sie sich durch regelma-
Riges Uben praktischer Abldufe sicherer im
Umgang mit SARS-CoV-2-Patienten fiihlen
wiirden.

Interpretation

Es zeigt, dass es zu teils deutlichen Verzoge-
rungen in der Patientenversorgung und vor
allem in der Klinikzuweisung kam. Eine Mehr-
heit der Mitarbeiter hat sich fiir mehr Training
in Bezug auf Infektionsschutzeinsatze aus-
gesprochen, was verdeutlicht, wie wichtig
dem Personal regelmiRiges Uben der Abliufe
ist. Moglicherweise lieBe sich hierdurch auch
die intervallfreie Zeit bis zum Erstkontakt Pa-
tient verkiirzen.

14. - 17.09.2022 - Berlin
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Privalenz von Post-COVID bei Uber-
lebenden der Intensivstation — Eine
retrospektive Beobachtungsstudie

L. Bartels - L. Heubner - A. Giildner - T. Koch -
P. Spieth

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
TU Dresden

Fragestellung

Das Ziel der Studie war die Untersuchung
der Pravalenz und Risikofaktoren von Post-
COVID bei Patienten, die zuvor auf der Inten-
sivstation behandelt wurden.

Methoden

In die Studie wurden alle Patienten einge-
schlossen, die zwischen Marz 2020 und
Mérz 2021 auf der andsthesiologischen In-
tensivstation des Uniklinikums Dresden in-
vasiv beatmet und lebend entlassen wurden
(Ethikvotum BO-EK-374072021). Zwischen
Oktober und Dezember 2021 wurden die
Patienten telefonisch nach typischen Symp-
tomen von Post-COVID wie Fatigue, Kurzat-
migkeit, Kopfschmerzen, Konzentrationssto-
rungen und Gelenkschmerzen nachbefragt.
Aulerdem wurde der EQ-5D-5L-Fragebogen
zur Lebensqualitit angewandt. Post-COVID
wurde nach WHO-Definition als nach drei
Monaten anhaltende oder neu auftretende
Symptome, die nicht durch eine andere Er-
krankung erklart werden kénnen, definiert
[1]. Die Studie wurde unter Einhaltung der
Deklaration von Helsinki geplant.

Ergebnisse

Von den 76 Patienten, die erfolgreich entlas-
sen wurden, konnten 67 (88 %) in die Studie
eingeschlossen werden, 9 (12 %) konnten
nicht erreicht werden. Von diesen 67 Patien-
ten nahmen 55 an der Befragung teil, 11 Pa-
tienten waren zum Befragungszeitpunkt ver-
storben, einer lehnte die Teilnahme ab. Das
Durchschnittsalter betrug 64 (25-82) Jahre,
der Anteil der Frauen lag bei 33 % (n = 26).
Die Zeit zwischen Entlassung und Befragung
betrug zwischen 8 und 20 Monaten mit ei-
nem Median von 11 Monaten. 78 % (n = 43)
der Patienten gaben an, unter Post-COVID-
Symptomatik zu leiden. Am haufigsten wurde
Fatigue (70 %) angegeben, gefolgt von Kurz-
atmigkeit (57 %), Konzentrationsstérungen
(50 %) und Gelenkschmerzen (50 %). Alle
Patienten nahmen an anschlieBender Reha-
bilitationsbehandlung teil, mit einer mittleren
Dauer von 56 (14-246) Tagen. Ubergewicht
war mit einem erhohten Risiko fiir Post-CO-
VID assoziiert, bei einem RR von 1.61[Cl
1.26-2.06] fiir einen BMI von>40 kg/m? und
einem RR von 1.37 [Cl 1.04;1.79] fur einen
BMI von 35-40.
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Schlussfolgerung

Da die meisten Studien zum Thema Post-
COVID auf eine Nachbeobachtungszeit von
6 Wochen bis 3 Monate beschrankt sind, gibt
es nur wenige vergleichbare Studien, die Pa-
tienten mit Covid-ARDS 6 Monate nach Ent-
lassung untersuchen, die Ergebnisse dieser
Studie sind denen vergleichbarer Studien je-
doch dhnlich [2-6]. In vergleichbaren Studien
wurde das weibliche Geschlecht als Risiko-
faktor genannt [7, 8], wir konnten jedoch nur
Ubergewicht als signifikanten Risikofaktor
isolieren. Die Ergebnisse zeigen, dass auch
Monate nach der Entlassung die Privalenz
von Post-COVID unter Uberlebenden hoch
ist, mit Kurzatmigkeit und Fatigue als haufigs-
te Symptome.
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Der CMV-Serostatus beeinflusst die
Immunreaktion in der Sepsis und
nimmt Einfluss auf die Letalitat

M. Unterberg' - S. Ehrentraut? - D. Ziehe' -

H. Nowak' - K. Rump' - T. Bracht® - M. Adamzik' -
T. Rahmel' - B. Koos'

1 Universitatsklinikum Knappschaftskrankenhaus
Bochum

2 Universitatsklinikum Bonn

3 Ruhr-Universitit-Bochum

Fragestellung

Die Durchseuchung einer Gesellschaft mit
dem humanen Zytomegalievirus (CMV) ist
abhdngig von Alter und Lebensstandard mit

Abbildung 1 PO-202.04

30 bis 90 % angegeben. Nach einer Erstinfek-
tion verbleibt das Virus lebenslang im Kérper
und beeinflusst das Immunsystem [1,2]. Ob
dies einen Einfluss in einer Sepsis nimmt, ist
unbekannt. Wir testeten, ob CMV-1gG-sero-
positive Patienten im Vergleich zu seronega-
tiven Patienten eine unterschiedliche Zyto-
kinexpression in der Sepsis aufweisen und ob
der CMV-Serostatus die 30-Tage-Letalitdt bei
Sepsis beeinflusst.

Material und Methodik

280 Sepsis-Patienten wurden prospektiv mul-
tizentrisch eingeschlossenen (SOFA-score 7
seronegative vs. 8 seropositive Patienten; Sep-
sis-ll; 03/2018-02/2020; Ethikvotum RUB:
18-6606 — BR; SepsisDataNet.NRW) und der
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CMV-Serostatus sowie die Konzentration von
13 Zytokinen im Serum mittels ELISA am Tag
1 nach Sepsisdiagnose analysiert. Das 30-Ta-
ge-Uberleben in Abhingigkeit vom CMV-
Serostatus sowie den getesteten Zytokinen
wurde univariat (Kaplan Meier Analyse, log
rank Test) sowie multivariat (Cox Regression)
getestet.

Ergebnisse

280 Patienten wurden in die Analyse einge-
schlossen (64 % CMV-IgG positiv). CMV-
seropositive Patienten zeigten ein ca. 20 %
schlechteres 30-Tage-Uberleben in der Sepsis
(64 % vs. 82 %; p<0.001, HR: 2.236). Bei
vergleichbaren Zytokinkonzentrationen (IL-6
median seronegativ: 144 pg/mL [IQA: 368] vs.
seropositiv: 237 pg/mL [IQA: 652], p = 0,159)
war nur bei CMV-seropositiven Patienten eine
IL6-Konzentration grofer 440 pg/ml mit einer
etwa 3-fach erhohten 30-Tage-Letalitdt (17 %
vs. 63 %, HR: 3.050, p =0.001) assoziiert.
Auch fir IL-10 und das Serumprocalcitonin
konnte ein analoger Effekt gezeigt werden.

Schlussfolgerung

Auch wenn sich die Zytokinkonzentrationen
zwischen CMV-seropositiven und -negativen
Patienten nicht unterschieden, so waren inter-
essanterweise nur die CMV-IgG-seropositiven
Patienten in der Inflammation mit einer er-
hohten Sterblichkeit assoziiert. Die zugrun-
deliegende Wirkung der Zytomegalieinfek-
tion am Immunsystem bleibt hier ungeklart.
Ungeachtet dessen beschreiben unsere Daten
einen Risikophdnotyp in der Sepsis. Die stra-
tifizierte Bewertung von Biomarkern ist pers-
pektivisch zu evaluieren.
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Perioperative Gabe von Ketamin zur
Prophylaxe chronischer postopera-
tiver Schmerzen: eine systematische
Review und Metaanalyse randomisier-
ter kontrollierter Studien

A. Abouarab' - R. Briille' - M. Sadjadi' - M. Abou-
kilila" - A. Elsweier? - S. Weibel® - A. Schnabel'

1 Universitatsklinikum Minster
2 Maria Josef Hospital, Greven
3 Uniklinikum Wiirzburg

Fragestellung

Die Inzidenz klinisch relevanter chronischer
postoperativer Schmerzen betragt aktuellen
Daten zufolge bis zu 10 % aller Patienten, die
sich einem operativen Eingriff unterziehen
[1]. Trotz aller Bemiihungen ist aktuell unklar,
ob eine medikamenttse Prophylaxe zu ei-
ner Verhinderung chronischer postoperativer
Schmerzen fiihren konnte. Ziel dieser Arbeit
war es, die Sicherheit und Effektivitdt von sys-
temisch perioperativ verabreichtem Ketamin
(im Vergleich zu Placebo oder anderen Sub-
stanzen) zur Prophylaxe chronischer postope-
rativer Schmerzen zu untersuchen.

Material und Methoden

Diese Metaanalyse wurde gemall den Anfor-
derungen der Cochrane Collaboration und
nach dem PRISMA Statement durchgefiihrt.
Das Protokoll wurde prospektiv in der
PROSPERO-Datenbank registriert (CRD420
21223625) und die Ergebnisse mittels GRA-
DE bewertet.

Ergebnisse

Die systematische Literatursuche in Pubmed,
Central und Embase lieferte 3.031 Referen-
zen, von denen 33 Studien (3.370 Patienten)
eingeschlossen wurden. Patienten, die Keta-

Abbildung 1 PO-202.05
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min statt Placebo perioperativ erhielten, wei-
sen keinen Unterschied im Risiko fiir das Auf-
treten chronischer postoperativer Schmerzen
nach sechs Monaten auf (15 Studien (1.145
Patienten); RR:0,87; 95 %Cl: 0,72-1,06;
I2=36 %, p=0,17) (Abb. 1). Ein dhnliches
Ergebnis zeigte sich auch fir die Zeitpunk-
te drei Monate (9 Studien (697 Patienten);
RR:0,83; 95 %Cl: 0,67-1,02; * =27 %, p=
0,07) und ein Jahr nach der Operation (4
Studien (209 Patienten); RR:0,61; 95 %Cl:
0,25-1,52; 1> =7 %, p = 0,29). Kein Unter-
schied zwischen der Ketamingabe und einer
Placebokontrolle zeigte sich auch fir die
Zielparameter ,Anzahl an Patienten mit chro-
nischen postoperativen neuropathischen
Schmerzen” (7 Studien), ,Anzahl an Patien-
ten mit moderaten/starken chronischen post-
operativen Schmerzen” (8 Studien), durch-
schnittliche Schmerzintensitdt in Ruhe bzw.
bei Belastung” (7 Studien). Abgesehen ei-
nes erhohten Risikos fiir Sehstérungen (7
Studien (623 Patienten); RR: 2,29; 95 %Cl:
1,05-4,99; I’ =10 %, p = 0,04) in der Keta-
mingruppe fielen keine signifikanten Unter-
schiede bei den Komplikationen auf.

Schlussfolgerung

Das systemisch verabreichte Ketamin im Ver-
gleich zu Placebo fiihrt vermutlich nicht zu
einer Reduktion chronischer postoperativer
Schmerzen. Allerdings sollten diese Ergeb-
nisse mit Vorsicht interpretiert werden, da das
Evidenzlevel aktuell nur gering ist. In Zukunft
sollte die Effektivitit der Ketamingabe insbe-
sondere bei Patienten untersucht werden, die
ein hohes Risiko fir die Entstehung chroni-
scher postoperativer Schmerzen aufweisen.
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Einfluss intraoperativer Nozizeption
und Andsthesiedauer auf postope-
rative Schmerzen und das Auftreten
eines Emergence Delirs bei Kindern
unter 2 Jahren

T. Babasiz - C. Neumann - M. Wittmann -
L. Weinhold - T. Hilbert - S. Klaschik

Universitétsklinik Bonn

Fragestellung

Studien legen nahe, dass bei Kindern die No-
zizeption wdhrend Allgemeinandsthesie mit
dem postoperativen Befinden (Schmerzen,
Delir) assoziiert ist [1,2]. Ziel der Studie war
es, den Einfluss objektiv messbarer Nozizep-
tion wéhrend eines chirurgischen Eingriffs
und die Dauer der Allgemeinandsthesie auf
das postoperative Outcome zu untersuchen.

Material und Methoden

In dieser prospektiven Beobachtungsstudie
wurden nach Genehmigung durch die lokale
Ethikkommission 51 Kinder mit insgesamt 63
Messungen im Rahmen chirurgischer Eingrif-
fe eingeschlossen. Nozizeption infolge defi-
nierter schmerzhafter Stimuli i. R. der Rou-
tineversorgung (Venenpunktion, Intubation,
Hautschnitt), wurden mit dem NIPE(Newborn
Infant Parasympathetic Evaluation-)Monitor
(Mdoloris Medical System, Loos, Frankreich)
evaluiert, wobei ein NIPE-Index <50 das Vor-
liegen von Nozizeption anzeigt. Im Aufwach-
raum wurde das postoperative Outcome der
wachen Kinder beurteilt: Die Kindliche Un-
behagens- und Schmerzskala (KUS), um das
Ausmal der postoperativen Schmerzen zu
objektivieren [3], und die Paediatric Anesthe-
sia Emergence Delirium(PAED-)Skala, um ein
Emergence-Delir nach Allgemeinandsthesie
zu erfassen [4]. 24 Stunden nach der Opera-
tion wurden die Eltern gebeten, einen Frage-
bogen zu Befinden und Schmerzniveau ihres
Kindes auszufiillen. Zur statistischen Analyse
wurde eine logistische und lineare Regression
verwendet.

Ergebnisse

Es zeigte sich ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Dauer der Allgemeinan-
dsthesie und den Scores der KUS-Skala (OR:
1,02; KI: 1,00-1,03; p = 0,04) und der PAED-
Skala (OR:1,01; KI: 1,01-1,06; p = 0,01). Die
Skalenwerte (KUS-/PAED-Skala) standen je-
doch in keinem signifikanten Zusammenhang
mit der Zeitspanne, in der ein NIPE-Index <50
ein Vorliegen von Nozizeption angezeigt hatte
(KUSS: OR: 4,89; KI: 0,05-643,5; p=0,09
und PAED-Skala: OR: 23,5; Kl: 0,02-33633;
p =0,11). Die Dauer der Allgemeinandsthe-
sie (Beta: 0,42; KI: -2,1-2.9; p = 0,73) und
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die Zeitspanne der gemessenen Nozizeption
(Beta: 0,01; KlI: -0,00009-0,01; p = 0,053)
zeigten keinen signifikanten Zusammenhang
mit den erhobenen Fragebdgen.

Schlussfolgerungen

Im Gegensatz zur objektivierten intraopera-
tiven Nozizeption hat die Dauer einer Allge-
meinandsthesie einen signifikanten Einfluss
auf das Outcome hinsichtlich postoperativer
Schmerzen und Emergence-Delir bei Kindern
unter 2 Jahren. Dieser Effekt war 24 Stunden
nach der Operation nicht mehr nachweisbar.
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Stellenwert eines prozessierten
Ein-Kanal-EEGs bei der Diagnose
eines Delirs nach herzchirurgischen/
herzinterventionellen Eingriffen

S. Ruggeri - J. Fliegenschmidt - T. Vollmer -
E. Schiitte - C. Bunge - N. Hulde - V. von Dossow

Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad
Oeynhausen

Fragestellung

Das postoperative Delir (POD) ist eine Kom-
plikation kardiochirurgischer/kardiointerven-
tioneller Eingriffe, die in ihrer Schwere und
Tragweite, vor allem in der hypoaktiven Aus-
pragung, bisher haufig unterschitzt wird.
Als multifaktorielles Geschehen ist das POD
insbesondere bei Patienten mit Demenz oder
Sprachbarriere weder trivial vorherzusagen
noch zu diagnostizieren. Ein strukturiertes
Monitoring zur Identifikation vulnerabler Pa-
tienten und frithzeitigen Delirerkennung ist
unverzichtbar [1]. Das Auftreten polymorpher
Wellen im erweiterten Deltaband im EEG ist
charakteristisch fiir akute Enzephalopathie
und Delirium. Mit dem prozessierten EEG
steht ein darauf basierender Biomarker zur
Verfligung [2]. Diese klinische Observations-
studie untersucht die Ubereinstimmung die-
ses EEG-Parameters (Deltascan, Ordinalskala
1-5) mit dem CAM-ICU als diagnostischem
Referenzstandard.

Methoden

Grundlage der Auswertung ist die Delirma-
nagement-IQTIG-Datenbank der Instituts fur
Andsthesiologie am HDZ NRW. Rekrutiert
wurden zwischen Mai 2021 und Marz 2022
die Patienten ab 65 Jahren auf Basis ihrer

Postop. Day 2 Postop. Day 3

200~
12 3 4 5 i 2 3 4 5 1 2 3 4 5 i 2 3 4 5

5 1
EEG-Reading

Die EEG-Ergebnisse der untersuchten Patienten sind fiir den jeweiligen Tag der Erhebung als Histogramm
aufgeschlusselt. Der Anteil an Patienten, deren CAM-ICU am entsprechenden Tag pathologisch ausfiel, ist

rot eingefarbt.
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Mitgliedschaft in teilnehmenden GKYV, die
sich elektiver herzchirurgischer oder Trans-
katheter-Intervention unterzogen. Die Patien-
ten wurden prédoperativ untersucht auf den
Fried’schen Frailty-Phanotyp. Weiterhin wur-
den sie pra- und 3 Tage postoperativ durch ein
dezidiertes Team visitiert und mit dem CAM-
ICU, dem Shulman-Uhrmaltest und dem Del-
tascan auf Verdanderungen der Kognition hin
untersucht. Zustimmung durch die Ethikkom-
mission der RUB (OWL, AZ 2021-861).

Ergebnisse

Eingeschlossen wurden 364 Patienten, 335
gingen in die statistische Analyse ein. Das
mittlere Alter lag bei 77,29 Jahren, 183 Patien-
ten wurden chirurgisch, 152 interventionell
behandelt. Ein postoperatives Delir (CAM-ICU
positiv) entwickelten 14,9 % der Patienten.
Patienten mit Delir hatten am ersten postope-
rativen Tag im Median einen Deltascan-Score
von 4, Patienten ohne im Median 1. Insge-
samt war ein postoperativer Deltascan-Score
=3 mit dem Auftreten eines postoperativen
Delirs signifikant assoziiert (p<0,01, Mann-
Whitney-U).

Schlussfolgerungen

Um eine frihere Delirerkennung und die
konsequente friihzeitige Therapie zu ermogli-
chen, ist ein strukturiertes Monitoring mittels
validierter Tests notwendig. Das EEG ist ein
objektives Verfahren zur Delirerkennung und
korreliert mit dem CAM-ICU.
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Einfluss des neuen Intubationslarynx-
tubus auf die zerebrale Oxymetrie
und Hamodynamik bei kardiochirur-
gischen Patienten.

M. Kriege - F. Heid - E. Hotz

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Beim unerwartet schwierigen Atemweg sind
supraglottische Atemwegshilfen (SGA) die
primére Alternative zur Atemwegssicherung.
Das Ziel der vorliegenden Studie war deshalb
die Evaluation der klinischen Handhabung
des modifizierten iLTS-D™ (VBM®, Sulz a.N,
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Germany) und die Erfassung eines moglichen
Einflusses auf die zerebrale Oxymetrie und
Hamodynamik bei kardiochirurgischen Pa-
tienten.

Material und Methoden

Nach positivem Ethikvotum (ClinicalTrials.
gov NCT03942809) und schriftlichem Einver-
standnis wurden 40 Patienten in die Studie
eingeschlossen. Ausschlusskriterien waren
ein Alter <18 Jahre und ein hohes Risiko fiir
eine pulmonale Aspiration. Primdrer End-
punkt war die Einfluss des iLTS-D auf die
zerebrale Oxymetrie und Hamodynamik.
Sekundére Endpunkte waren die Insertions-
erfolgsrate, Insertionszeit und postinterven-
tionelle Komplikationen. Die Daten werden
als Mediane (interquartile range (IQR)) fir
nicht normalverteilte Variablen angegeben.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 40 kardiochirurgische Pa-
tienten in die Untersuchung eingeschlos-
sen. Die Insertion des iLTS-D war bei 40/40
(100 %) der Patienten moglich. Von Insertion
bis zur ersten Ventilation vergingen im Medi-
an 11 s (8—16). Die sekundire endotrachea-
le Intubation war bei 38/40 (95 %) im ersten
Versuch moglich und bei 2/40 (5 %) im 2.
Versuch in 13 s (9-19). Die Entfernung des
iLTS-D betrug im Median 20 s (15-23). Der
initiale Cuffdruck nach Insufflation betrug
110 cmH;O (100-120). Nach Etablierung
eines steady states nach primarer Cuffinsuffla-
tion wurde gegeniiber dem NIRS-Ausgangs-
wert keine Anderung der zerebrale Oxymetrie
oder Hamodynamik beobachtet (p >0,05).
Postinterventionelle Atemwegskomplikatio-
nen traten nicht auf.

Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse zeigen eine hohe Erfolgs-
rate des iLTS-D hinsichtlich primdrer Insertion
und sekunddrer endotrachealer Intubation
sowie keinen Einfluss auf die zerebrale Oxy-
metrie oder Hamodynamik. Damit erweist
sich der iLTS-D als sicheres Tool zur Atem-
wegssicherung bei kardiovaskuldren Risiko-
patienten.
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Perioperative Inmunkompetenz —
gibt es eine persistierende Verdnde-
rung?

J. Umkehr - S. Uhle - M. Weigand - J. Schenz -
F. Uhle

Universitatsklinikum Heidelberg

Fragestellung
Infolge der Gewebezerstérung durch einen
chirurgischen Eingriff tritt postoperativ eine
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systemische Entzlindungsreaktion auf. Zeit-
gleich kommt es zu einem Funktionsverlust
immunologischer Funktionen und damit zu
einer zumindest partiellen Immunsuppres-
sion. Es ist bislang unverstanden, ob dieser
komplexe Immunphéanotyp lediglich transient
imponiert oder Gber einen ldngeren Zeitraum
bis zur Entlassung persistiert. Ziel dieser Stu-
die war die umfassende Charakterisierung
des Immunsystems im perioperativen Verlauf
nach elektiven Eingriffen.

Material und Methoden

Insgesamt 49 erwachsene Elektivpatienten
mit Indikation fiir eine grofe viszeral-chir-
urgische Operation wurden eingeschlossen
(Ethikvotum: S003/2018). Blutproben wurden
praoperativ, am 1. postoperativen Tag sowie
bei Entlassung entnommen. Die umfassende
immunologische Charakterisierung erfolgte
mittels klassischer Laboranalysen (DiffBB, 1gG/
IgM, CRP) sowie mittels Durchflusszytometrie
zur Differenzierung einzelner Leukozyten-
Subpopulationen und der Quantifizierung der
monozytiaren HLA-DR-Expression. Zur funk-
tionellen Analyse wurde die IL-6-Produktion
im Vollblut nach LPS/Zymosan/Flagellin-
Stimulation untersucht.

Ergebnisse

Im postoperativen Verlauf kommt es zu einem
lediglich transienten Anstieg der Leukozyten,
wihrend die Expansion aller Granulozyten-
Subpopulationen bis zur Entlassung persis-
tiert, flankiert von einem erhéhten CRP-Spie-
gel. Die untersuchten Subpopulationen von
Monozyten, B-Zellen, CD4+/CD8+ /regula-
torischen T-Zellen sowie NK-Zellen zeigen
keine relevante Verdnderung bei Entlassung.
Funktionell kommt es zu einem sehr ausge-
pragten Abfall der monozytiren HLA-DR-
Expression nach OP mit Regeneration zur
Entlassung. Im Gegensatz dazu bleibt die
LPS-induzierte IL-6-Produktion selektiv tber
die gesamte Beobachtungsdauer reduziert.

Schlussfolgerung

Distinkte immunologische Verdnderungen,
insbesondere auf funktioneller Ebene des
angeborenen Immunsystems, konnten auch
noch bei Entlassung der Patienten identifiziert
werden. Die Persistenz und Assoziation mit
Infektanfalligkeit oder onkologischem Out-
come muss in weiteren Studien untersucht
werden.
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Der Augeninnendruck von Sauglingen
und Kleinkindern mit Glaukom unter
Bispektralindex(BIS-)kontrollierter
Narkosetiefe: die prospektive EyeBIS-
Studie

N. Pirlich’ - A. Strzalkowska' - J. Stingl" -
A. Schuster' - ). Rezapour' - P. Strzalkowski? -
C. Lott" - R. Timaru-Kast' - E. Hoffmann'

1 Universititsmedizin Mainz
2 Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden

Fragestellung

Die Messung des intraokuldren Druckes
(I0D) bei Sauglingen und Kleinkindern erfor-
dert aufgrund mangelnder Kooperation eine
Untersuchung unter Sedierung bzw. Narko-
se. Viele perioperative Faktoren haben einen
malgeblichen Einfluss auf den 10D. So sen-
ken beispielweise die meisten Andsthetika
den IOD relativ zur Narkosetiefe. Um den in
Narkose gemessenen 10D richtig interpretie-
ren zu konnen, ist eine Einschdtzung der Nar-
kosetiefe zum tatsdchlichen Messzeitpunkt
von grofBer Bedeutung. Wir untersuchten in
der vorliegenden Studie den Zusammenhang
zwischen IOD und der Narkosetiefe gemes-
sen mithilfe des Bispectralindex (BIS).

Material und Methoden

Nach Erhalt eines positiven Ethikvotums
(2019-14207) wurden 100 Glaukomkinder
und 20 Kinder ohne Glaukom (Kontrollgrup-
pe), die sich einer elektiven ophthalmologi-
schen Untersuchung oder einem operativen
Eingriff in Vollnarkose unterziehen mussten,
eingeschlossen. Die Kinder wurden entspre-
chend einem extra fiir die Kinderglaukom-
chirurgie entwickelten Narkoseprotokoll, das
bekannte StorgroBen auf den 10D beriick-
sichtigt, andsthesiert [1]. Primdrer Endpunkt
war die Korrelation des IOD mit der Narkos-
etiefe zu zwei verschiedenen Zeitpunkten
(ty =BIS =260 und t, =BIS <60). Der IOD
wurde mit der Goldstandard-Methode, der
Perkins-Applanations-Tonometrie, gemessen.
Fiir die statistische Auswertung kamen zwei-
seitige Tests mit einem Signifikanzniveau von
a = 0,05 zur Anwendung.

Ergebnisse

Es konnten 100 Glaukomkinder (Alter: 52 +
32 Monate, 54 % mannlich, Gewicht: 14+
9,1 kg) und 20 Kinder ohne Glaukom (Alter:
48 +33 Monate, 45 % mannlich, Gewicht
16+5,9 kg) eingeschlossen werden. Zum
Zeitpunkt t; betrug der 10D bei den Glau-
komkindern 16,4+11,2 mmHg (Kontroll-
gruppe: 9,7 +2,9 mmHg) und zum Zeitpunkt
t2 16,2+8,9 mmHg (Kontrollgruppe: 9+7,1
mmHg). Im Gegensatz zur Kontrollgruppe
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(r;=10,32, p=0,001) (Abb. 1), zeigte sich fir
Glaukomkinder keine Korrelation zwischen
IOD und BIS: r, = 0,056, p = 0,23) (Abb. 2).

Schlussfolgerungen

Die 10D-Messungen bei Glaukomkindern
zeigen im Gegensatz zu Kindern ohne Glau-
kom keine Abhingigkeit von der Narkos-
etiefe. Der 1OD scheint aufgrund einer dys-
funktionalen Regulation nicht auf die sonst
physiologischen Verdnderungen bei unter-
schiedlicher Narkosetiefe zu reagieren.
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Evaluation zur Vorhaltung von
Equipment und Ausbildung im
praklinischen Atemwegsmanagement
von nicht-drztlichem Personal im
Rettungsdienst

M. Kriege - R. Lellek - T. Kalinsky
Universitatsmedizin, Mainz

Fragestellung

2019 erschien die S1-Leitlinie Prahospitales
Atemwegsmanagement, in der an das nicht-
arztliche Rettungsdienstfachpersonal spezifi-
sche Anforderungen zur Durchfiihrung einer
Atemwegssicherung ausgesprochen wurden.
Fragestellung der vorliegenden Studie war die
praktische Umsetzung der empfohlenen Min-
destanforderung im Atemwegsmanagement
durch das Rettungsdienstfachpersonal.

Methodik

Anhand einer onlinebasierten Umfrage (Li-
meSurvey Community Edition, LimeSurvey
GmbH, Sitz: Hamburg) haben wir bundesweit
die Umsetzung verschiedener Atemwegstech-
niken am Atemwegstrainer, im klinischen
Ausbildungsabschnitt sowie das eigenstidndi-
ge Durchfiihren einer Atemwegssicherung im
Einsatz und die qualitdtsorientierte Supervisi-
on der angewandten Mallnahmen evaluiert.
Die Auswertung erfolgte mittels Mean und
der Standardabweichung.

Ergebnisse

1.262 nicht-drztliche Rettungsdienstmitarbei-
ter/innen haben an der Umfrage teilgenom-
men, 782/1.262 (61,97 %) Teilnehmer (TN)
haben die Umfrage vollstindig ausgefiillt.
603/782 (77,1 %) der TN waren Notfallsani-
tater/innen, 179/782 (22,9 %) Rettungsassis-
tenten/innen. Am Atemwegstrainer erfolgten
55,10 (SD: 96,14) Maskenbeutelbeatmungen
(MB), 14,64 (SD: 34,13) Insertionen der La-
rynxmasken (LM), 40,39 (SD: 66,16) Insertion
von Larynxtuben (LT), 35,63 (SD: 63,05) Kon-
ventionelle Intubationen (ETI) und 5,80 (SD:
12,46) videolaryngoskopische Intubationen
(VL). Im Gegensatz dazu wurden wéhrend der
innerklinischen Ausbildung 46,09 (SD: 70,40)
MB, 26,91 (SD: 67,43) LM, 10,37 LT (SD:
52,24), 29,77 (SD: 64,62) ETI und 4,65 (SD:
6,70) VL durchgefiihrt. Die innerklinische Su-
pervision erfolgte in 338/721 (46,9 %) durch
eine/n Fachpfleger/in der Anisthesiologie,
in 418/721 (58,0 %) der Falle durch eine/n
Assistenzarzt/drztin der Andsthesiologie, in
523/721 (72,5 %) der Fille durch eine/n
Facharzt/arztin und in 376/721 (52,1 %) der
Falle durch eine/n Oberarzt/arztin. Innerhalb
der letzten 12 Monate (ausgehend vom Zeit-
raum der Online-Umfrage) wurden 8,43 (SD:
9,26) MB, 0,64 (SD: 2,91) LM, 4,71 (SD: 5,35)
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LT, 2,40 (SD: 4,53) ETI und 0,38 (SD: 1,49) VL
wahrend eines Einsatzes durchgefiihrt.

Interpretation

Die Ergebnisse der Studie belegen die ge-
ringe Anwendung der verschiedenen Atem-
wegstechniken im Notfalleinsatzeinsatz und
sollten im Hinblick auf zukiinftige Fort- und
Weiterbildungskonzepte des Rettungsfach-
personals Beachtung finden.

PO-202.12

Schnellere Erholung der Nierenfunk-
tion durch extrakorporale Myoglobi-
nelimination bei dialysepflichtigen
Intensivpatientinnen mit schwerer
Rhabdomyolyse

C. Scharf - C. Grife - M. Bruegel - A. Greimel -
N. Maciuga - M. Paal - U. Liebchen

LMU Klinikum, Miinchen

Fragestellung

Bei der schweren Rhabdomyolyse kommt es
regelhaft zum dialysepflichtigen Nierenversa-
gen, das u. a. durch den Anfall von Myoglobin
bedingt wird [1]. Eine suffiziente Elimination
von Myoglobin ist bei einer Molekiilgrole
von 17 kDa durch eine High-flux-Dialyse
nicht moglich [2]. Der Zytokinadsorber Cy-
tosorb® (CS) ist zur Myoglobinelimination
zugelassen und erste Daten zeigen dessen
Funktionalitat [3]; ob dieses Verfahren zu ei-
ner schnelleren Erholung der Nierenfunktion
beitragt, ist unklar.

Methoden

Volljahrige dialysepflichtige Patientinnen mit
einer Myoglobin-Serumkonzentration >10.000
ng/ml wurden zwischen 2014 und 2021
eingeschlossen (Ethikkommission: 20-477
und 21-236; NCT04913298) und in zwei
Gruppen unterteilt (Gruppe 1: High-flux-
Dialyse + CS, Gruppe 2: High-flux-Dialyse).
Ausschlusskriterien waren eine chronische
Nierenerkrankung (KDIGO-Stadium >2) und
CS-Therapie vor Studieneinschluss. Der pri-
mare Endpunkt war die Erholung der Nieren-
funktion an Tag 30 (Beendigung der intermit-
tierenden/kontinuierlichen Dialyse). Es wurde
ein Propensity Score (PS) Matching in SPSS
durchgefiihrt (,nearest neighbor”; Anpas-
sungstoleranz: <0,05; Standardisierungstole-
ranz: <10 %; Pradiktoren: Myoglobin, SAPS
Il und Alter). Der Welch-Test mit unabhéngi-
gen Stichproben wurde zum Vergleich beider
Gruppen verwendet.

Ergebnisse

Aus 95 initial eingeschlossenen Patientinnen
(nPatientinnen Gruppe 1: 55, Gruppe 2: 40)
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konnten mit Hilfe des PS Matchings 35 Paare
gebildet werden. In Gruppe 1 und 2 war das
mittlere Alter 57 und 56 Jahre, das mittlere
Myoglobin 27.218 und 26.872 ng/ml und der
mittlere SAPS 1l 77 und 76. Die Wahrschein-
lichkeit der Nierenerholung war in Gruppe 1
(d. h. mit CS) signifikant (p = 0,04) hther als
in Gruppe 2 (31,4 vs. 11,4 %, mittlerer Un-
terschied: 20,0 %, 95 %-Konfidenzintervall
(KI): 0,7-39,3 %). Bei den Patientlnnen, die
30 Tage nach Studieneinschluss noch lebten
(nPatientinnen Gruppe 1: 18, Gruppe 2: 17),
war die Nierenerholung in Gruppe 1 eben-
so signifikant (p = 0,02) héher als in Gruppe
2 (61,1 vs. 23,5 %, mittlerer Unterschied:
37,6 %, 95 % KI: 5,3-70,0 %). Bei keinem
der Verstorbenen konnte die Dialyse vor dem
Tod beendet werden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen fiir den
Zytokinadsorber CS zum ersten Mal, dass eine
extrakorporale Elimination von Myoglobin zu
einer signifikant hdufigeren Beendigung der
Dialyse an Tag 30 bei kritisch kranken Pa-
tientinnen mit schwerer Rhabdomyolyse
fuhrt. Diese neuen Erkenntnisse sollten in ei-
ner prospektiven Studie bestétigt und ebenso
fir andere Verfahren zur Myoglobinelimina-
tion (z. B. High-cut-off-Dialyse) untersucht
werden.

PO-203.01

Pradiktivitit praoperativer Labor-
werte fiir das postoperative Delir

J. Menzenbach - J. Fidorra - A. Kirfel -
V. Guttenthaler - C. Staerk - A. Mayr - M. Coburn -
M. Wittmann

Universititsklinikum Bonn

Fragestellung

Postoperatives Delir (POD) ist die haufigste
Komplikation dlterer Patienten nach operati-
ven Eingriffen, die das Behandlungsergebnis
nachhaltig durch erhdhte Mortalitdt, Morbi-
ditit und bleibende kognitive Einbufien ver-
schlechtern kann [1]. In einer alternden Ge-
sellschaft [2] mit zunehmenden Operations-
zahlen ist eine Erkennung von gefdhrdeten
Patienten wichtig [3]. Im Rahmen dieser Ar-
beit wurde die Vorhersagekraft praoperativer
Laborwerte beziiglich des POD-Risikos un-
tersucht.

Material und Methoden

Im Rahmen der prospektiven Beobachtungs-
studie PROPDESC wurden am Uniklinikum
Bonn 1.023 Patienten ab 60 Jahren mit elek-
tiven Eingriffen ab einer geplanten Dauer von
60 Minuten eingeschlossen und vom 1.-5.

14. - 17.09.2022 - Berlin

Tag nach der Operation beziehungsweise
dem postoperativen Sedierungsende taglich
durch Befragung des Pflegepersonals (DOS)
und Testung (CAM-ICU/CAM und 4AT) auf
Delir untersucht [4]. Die Korrelation von
POD mit praoperativen Elektrolyten (Na, K),
Gesamteiweifs, Kreatinin, Hamoglobin,
HbATc, Leukozyten, C-reaktivem Protein,
hochsensitivem Troponin T und NT pro-BNP
konnte an 976 Patienten analysiert werden.

Ergebnisse

Die Kohorte bestand aus 375 Frauen (38,4 %)
und 601 Mannern (61,6 %). Das mittlere Al-
ter des Kollektivs lag bei 72,3 Jahren und die
POD-Inzidenz lag bei 23,5 %. POD war si-
gnifikant mit steigendem Alter, médnnlichem
Geschlecht, zunehmender ASA-Klasse (=1l
und steigendem OP-Risiko korreliert. Herz-
chirurgische Eingriffe waren mit einer deut-
lich hoheren POD-Inzidenz als nicht-herz-
chirurgischen Eingriffe (50,4 % vs. 13,0 %;
OR 6,8) assoziiert.

Hb-Konzentrationen <10 g/dl zeigten ten-
denziell eine Assoziation mit erhohter POD-
Inzidenz in der Gesamtkohorte, die sich aller-
dings nur bei Mannern mit Anamie (Hb <13
g/dl) als signifikant darstellte. Praoperativ
bestimmte Surrogat-Marker fiir schlecht ein-
gestellten Diabetes mellitus (HbATc =8,5 %),
inflammatorische Disposition (CRP =10 mg/
dl), gestorten Elektrolythaushalt (Na >145
mmol/l) und myokardiale Schadigung (hs
Troponin T >14 ng/l) erwiesen sich als signi-
fikante Pradiktoren fiir POD im untersuchten
Kollektiv (Tab. 1).

Schlussfolgerungen

Anhand prdoperativer Laborparameter der
klinischen Routine sowie kardialer Biomarker
und Diabetes-Screening, die in den Leitlini-
en zur prdoperativen Evaluation empfohlen
werden [5], kann ein erhohtes Risiko fiir POD
detektiert werden. Daraus lassen sich Mal%-
nahmen zur weiteren Differenzierung und
Pravention des POD-Risikos gezielt indizie-
ren.
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Tabelle 1
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Korrelation praoperativer Laborwerte mit postoperativem Delir

Patienten Delirante Nicht-delirante  p-Wert OR KI 95 %
Anzahl  Patienten Patienten Anzahl
gesamt  Anzahl (Anteil) (Anteil)
210 (22,9 %) 707 (77,1 %) --
<10 g/dl 19 (32,2 %) 40 (67,8 %) 0,050 1,9
=12 g/dl (w) 277 42 (15,2 %) 235 (84,8 %)
<12 g/dl (w) 98 22 (22,4 %) 76 (77,6 %) 0,131 1,7 10,9-3,2
=13 g/dl (m) 407 104 (25,6 %) 303 (74,4 %)
<13 g/dl (m) | 194 61(31,4 %) 133 (68,6 %) 0,025 [1,7 |1,1-2,6
HbA1c =<6,4 % 798 165 (20,7 %) | 633 (79,3 %)
6,41-8,49 % 139 43 (30,9 %) 96 (69,1 %) 0,117 | 1,4 109-2,2
28,5 % 25 16 (64 %) 9 (36 %) <0,001| 6,0 |2,4-15,1
Leukozy- |<3,6 G/l 10 3(30,0 %) 7 (70,0 %) 0,411 [1,9 |0,4-86
ten 3,6-105G/l | 855 204 (23,9 %) | 651 (76,1 %)
>10,5 G/l 111 22 (19,8 %) 89 (80,2 %) 0,604 |09 |05-1,5
CRP <10 mg/dl 766 172 (22,5 %) 594 (77,5 %)
=10 mg/dl 210 57 (27,1 %) 153 (72,9 %) 0,011 1,7 |1,1-2,5
Gesamtei- | <64 g/l 166 53(31,9%) | 113 (68,1 %) 0,053 |1,5 |1,0-2,3
weif 64-83 g/l 790 172 (21,8 %) | 618 (78,2 %)
>83 g/l 3 0 3 (100 %) 0,999 |00 |00
Kreatinin <1,2 mg/dl 807 177 (21,9 %) 630 (78,1 %)
>1,2 mg/dl 169 52 (30,8 %) 117 (69,2 %) 0,441 1,2 108-1,8
Natrium <136 mmol/l 63 18 (28,6 %) 45 (71,4 %) 0,247 | 1,5 10,8-2,7
136-145 897 204 (22,7 %) | 693 (77,3 %)
mmol/ |
>145 mmol/I 16 7 (43,8 %) 9 (56,2 %) 0,021 3,8 [12-11,7
Kalium <3,5 mmol/l 20 8 (40,0 %) 12 (60,0 %) 0,066 |2,6 |09-7,3
3,5-5,1 mmol/l | 890 209 (23,5 %) | 681 (76, 5 %)
>5,1T mmol/l 65 12 (18,5 %) 53 (81,5 %) 0,963 |10 |0,5-2,0
hs Tropo- | =14 ng/l 586 98 (16,7 %) 488 (83,3 %)
nin T >14-52ng/l | 334 108 (32,3 %) | 226 (67,7 %) <0,001|2,1 [1,4-3,0
>52 ng/l 50 23 (46,0 %) | 27 (54,0 %) 0,016 |2,3 |1,2-4,5
NT-pro- <300 mg/l 538 94 (17,5 %) 444 (82,5 %)
BNP =300 mg/l 378 115 (30,4 %) | 263 (69,6 %) 0,300 |12 |08-1,8

Hb: Hamoglobin-Konzentration; HbA1c: glykosyliertes Himoglobin; CRP: C-reaktives Protein; hs Tropo-
nin: hoch-sensitives Troponin T, NT pro-BNP: N-terminales pro brain natriuretic peptide; OR: Odds Ratio;
KI: Konfidenzintervall.

5. De Hert S, Staender S, Fritsch G, Hinkelbein J,

Afshari A, Bettelli G, et al: Pre-operative evalu-
ation of adults undergoing elective noncardiac
surgery: updated guideline from the European
Society of Anaesthesiology. Eur J Anaesthesiol
2018;35:407-465.
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Sicherheit und Durchfiihrbarkeit einer
balancierten Sedierung mit volatilem
Isofluran in Patienten mit aneurys-
matischer Subarachnoidalblutung auf
der Intensivstation: Eine retrospektive
Beobachtungsstudie

M. Miiller” - N. Terpolilli* - S. Schwarzmaier -
J. Briegel' - V. Huge®

1 Klinikum der Universtitdt Miinchen

2 Klinikum der Universitdt Miinchen

3 Schén Klinik Bad Aibling

Fragestellung

Patienten mit schwerer aneurysmatischer
Subarachnoidalblutung (aSAB) werden in der
Frithphase der Erkrankung haufig tief sediert,
um die Entstehung eines Hirnddems mit in-
trakranieller Hypertension zu kontrollieren
[1]. Manche Patienten erreichen keine aus-
reichende Sedierungstiefe trotz hoher Dosen
an herkdmmlichen Hypnotika. Ein balancier-
tes Sedierungskonzept mit der kombinierten
Gabe von inhalativem Isofluran mit niedriger
dosierten iv-Andsthetika konnte die Sedie-
rungstiefe verbessern und Nebenwirkungen
einer Langzeitsedierung mit iv-Sedativa re-
duzieren. Bis heute gibt es nur wenig Daten
tber die Anwendbarkeit und Sicherheit vola-
tiler Sedierung bei SAB-Patienten (iber einen
langeren Zeitraum (>12 h).

Material und Methoden

In dieser retrospektiven Analyse untersuchten
wir Patienten mit aSAB, die zwischen 08/2015
und 11/2018 auf der Neurochirurgischen In-
tensivstation des Klinikums der LMU Miin-
chen aufgrund unzureichender Sedierung-
stiefe zusdtzlich zur iv-Sedierung inhalatives
Isofluran via Sedaconda® erhalten hatten.
Dazu wurden routinemafig akquirierte Para-
meter des Neuromonotorings, Himodynamik
und Beatmung in einer Kurz- (Zeitraum -6 h
bis -1 h vs. +1 bis +6 h) und Langzeitana-
lyse (-48 h bis -1h vs. +1 h bis + 144 h) vor
und nach Beginn des Isoflurans mittels T- oder
Wilcoxon-Test verglichen. Ein Ethikvotum
(Nr. 20-006) lag vor.

Ergebnisse

36 Patienten mit aSAB erhielten die balan-
cierte Isofluran-Sedierung fir im Mittel 9.73
+7.56 Tage, wobei die Sedierungstiefe gemes-
sen mit dem Bispektralindex (BIS) in allen un-
tersuchten Patienten stieg (-16.39; p = 0.002,
Abb. 1A). Der intrakranielle Druck (ICP, Abb.
1B) blieb bei einem GroBteil der Patienten
unverdndert und zeigte keinen signifikanten
Unterschied in den untersuchten Zeitraumen.
Die Beatmung musste durch einen Anstieg
des paCO, nach Einbau der Sedaconda an-
gepasst werden (Abb. 1C). Trotz eines Abfalls
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Lang- (A-C) und Kurzzeitanalyse (E-F) von Parametern des Neuromonitorings und der Himodynamik
in SAB-Patienten vor und nach Beginn der balancierten Sedierung mit Isofluran.

ICP: Intrakranieller Druck; CPP: zerebraler Perfusionsdruck; MAP: mittlerer arterieller Blutdruck; Norepi.:
Norephinephrindosis; BIS: Bispektralindex; paCO:: Partialdruck CO> im arteriellen Blut. Angegeben sind
Mittelwerten + SEM, sowie eine Trendlinie mittels linearer Regression.

des zerebralen Perfusionsdrucks (CPP -4.21
mmHg; p =0.013, Abb. 1D) und des mitt-
leren arteriellen Drucks (MAP -4.67 mmHg;
p =0.014, Abb. 1E) in der ersten Stunde nach
Start des Isoflurans blieben die Patienten ha-
modynamisch stabil, brauchten aber dafiir
eine erhhte Vasopressordosis (Abb. 1F). Das
Isofluran wurde in 9 Patienten bei ICP-Anstieg
(>20 mmHg, n =5, nach im Median 30 h),
refraktarer Hyperkapnie oder erhéhter Leber-
enzyme friihzeitig abgesetzt.

Schlussfolgerung

Die balancierte Sedierung mit Isofluran
scheint bei Patienten mit aSAB im Gegensatz
zur mono-inhalativen Sedierung [2] sicher
und praktikabel in der Langzeitanwendung,
wenn eine enge Uberwachung der Patienten

gewdbhrleistet ist. Patienten mit eingeschrank-
ter Lungenfunktion oder hdamodynamischer
Instabilitdt sind jedoch nicht geeignet.
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Ist Sufentanil dem Remifentanil als
Opioid zur Allgemeinandsthesie in
der Ophthalmochirurgie iiberlegen?

J. Weber - F. Wappler - ). Defosse - M. Schieren

Klinikum der Universitat Witten/Herdecke,
Krankenhaus Koéln Merheim

Fragestellung

Ziel dieser retrospektiven Datenanalyse war
der Vergleich von Sufentanil und Remifenta-
nil als Opioide zur Allgemeinandsthesie in
der Ophthalmochirurgie.

Methodik

Aufgrund eines Lieferengpasses von Remifen-
tanil wurde innerhalb eines achtmonatigen
Zeitraums im Jahr 2017 in unserer Klinik Suf-
entanil fiir Operationen in der Ophthalmolo-
gie verwendet. Als Zielparameter wurden der
intra- und postoperative andsthesiologische
Behandlungsverlauf bis zur Verlegung aus
dem Aufwachraum ausgewertet und vergli-
chen. Der perioperative anisthesiologische
Behandlungsverlauf dieser Patienten (Sufen-
tanil (S)-Gruppe) wurde anhand digitalisierter
Andsthesieprotokolle in einer retrospektiven
Matched-Pair Analyse mit den Vorjahresda-
ten (Remifentanil (R)-Gruppe) verglichen. Aus
insgesamt 3085 Datensdtzen konnten nach
Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien
964 Datensitze zum Matching identifiziert
werden. Nach Anwendung der Matching-
kriterien (Alter, ASA-Punktewert, Body mass
index, Schmerzintensitit und Dauer der
Operation, Geschlecht) wurden 620 Patien-
ten paarweise in zwei Gruppen zugeordnet
und in die Datenauswertung eingeschlossen.
Diese erfolgte mit SPSS Statistics. Fir konti-
nuierliche Daten wurden je nach Verteilung
t-Tests oder Mann-Whitney-U-Tests zum
Gruppenvergleich eingesetzt. Kategoriale Da-
ten wurden mittels Pearson Chi-Quadrat-
Test untersucht. Ein Signifikanzniveau wurde
durch einen p-Wert <0,05 definiert.

Ergebnisse

Die Patientencharakteristika beider Gruppen
waren vergleichbar. In der R-Gruppe konnte
eine hohere Inzidenz an behandlungsbediirf-
tigen intraoperativen arteriellen Hypotonien
(Gabe von Vasopressoren: R-Gruppe: n =173
(55,8 %), S-Gruppe: n=100 (32,3 %), p<
0,001) und Bradykardien (Gabe von Atropin:
R-Gruppe: n =39 (12,6 %), S-Gruppe: n = 21
(6,8 %), p<0,001) beobachtet werden. Im
Aufwachraum wurden postoperatives Zittern
und therapiebedirftige Schmerzen in der
R-Gruppe hdufiger beobachtet. Die Art des
Opioids hatte keinen Einfluss auf die Dauern
der Allgemeinandsthesie oder des Aufenthalts
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Tabelle 1  PO-203.03

Vergleich des intra- und postoperativen Verlaufs.

HAI 2022

Remifentanil- Sufentanil-

Gruppe (n =310) Gruppe (n =310)
OP-Dauer (min) 36.9(29,0) 37,2(27,8) 0,522
Zeit Beginn der Induktion der Allgemeinanésthe- | 60,4 (32,5) 61,0 (30,8) 0.525
sie bis zum Entfernen der Larynxmaske (min)
Komplexer/schmerzhafter Eingriff (n) 120 (38,7 %) 120 (38,7 %) 1,000
Intraoperative Gabe von Vasopressoren (n) 173 (55,8 %) 100 (32,3 %) <0,001
Intraoperative Gabe von Atropin (n) 39 (12,6 %) 21 (6,8 %) 0,014
Intraoperativer Einsatz nicht-opioid Analgetika (n) | 33 (10,6 %) 51 (16,5 %) 0,035
Intraoperative Gabe von Piritramid (n) 9(2,9 %) 7 (2,3 %) 0,612
Dauer der Allgemeinanasthesie (min) 60.4 (32.5) 61.0 (30.8) 0.828
Komplexer/schmerzhafter Eingriff (n) 120 (38,7 %) 120 (38,7 %) 1,000
Intraoperative Gabe von Vasopressoren (n) 173 (55,8 %) 100 (32,3 %) <0,001
Intraoperative Gabe von Atropin (n) 39 (12,6 %) 21 (6,8 %) 0,014
Postoperative Gabe von Piritramid (n) 50 (16,1 %) 30 (9,7 %) 0,017
Zeit bis zur Entscheidung zur Verlegung auf 71,9 (36,4) 73,8 (41,9) 0,539
Normalstation (min)
Postoperative Gabe von Katecholaminen im 13 (4,2 %) 5(1,6 %) 0,056
Aufwachraum (n)
Postoperative Gabe eines Antihypertensivums im | 18 (5,8 %) 29 (9,4 %) 0,095
Aufwachraum (n)
Postoperatives Zittern im Aufwachraum (n) 10 (3,2 %) 2 (0,6 %) 0,020
PONV im Aufwachraum (n) 9 (2,9 %) 12 (3,9 %) 0,505
Gabe eines Antiemetikums im Aufwachraum (n) 7 (2,3 %) 15 (4,8 %) 0,082
Verlegung mit NRS = 0 261 (84,2 %) 286 (92,3 %) 0,002

im Aufwachraum. Zum Zeitpunkt der Verle-
gung waren mehr Patienten in der S-Gruppe
schmerzfrei (Tab. 1).

Schlussfolgerungen

Die Verwendung von Sufentanil anstelle von
Remifentanil in der Ophthalmochirurgie ist
mit einer geringeren Inzidenz behandlungs-
bediirftiger perioperativer Bradykardien und
arterielle Hypotonien assoziiert. Bei ebenfalls
geringeren Kosten kann Sufentanil daher eine
vorteilhafte Alternative zu Remifentanil in der
Ophthalmochirurgie darstellen.

PO-203.04

Der Einfluss unterschiedlicher
zirkadian-effektiver Bestrahlungsstar-
ken auf die Serumcortisolspiegel bei
beatmeten Intensivpatienten

L. Hancke' - H. Piazena' - C. Spies' -

K. Wernecke? - A. Luetz'

1 Charite - Universititsmedizin, Berlin
2 Charite- Universitatsmedizin, Berlin

Fragestellung

Zirkadiane Dysrhythmie ist mit einem erhoh-
ten Risiko fiir Organdysfunktionen assoziiert
[1]. Die Cortisolsekretion kritisch Kranker ist
haufig pathologisch [2]. Lichtexposition kann
die Cortisolspiegel signifikant beeinflussen
[3]. Im Folgenden soll der Einfluss erhhter
zirkadian-effektiver Bestrahlungsstarken (EC)
am Tage mit dem von Standardbeleuchtung
auf die Cortisolspiegel von Intensivpatienten
untersucht und verglichen werden.

Material und Methoden
Im Rahmen eines Forschungsprojekts wurde
ein neues Raumkonzept fiir Intensivzimmer

© Anisth Intensivmed 2022;63:5303-5343 Aktiv Druck & Verlag GmbH

entwickelt und baulich umgesetzt [4]. Teil
davon war die Entwicklung von Lichtdecken
zur Chronotherapie. Die durch die Ethikkom-
mission der Charité genehmigte prospektive
Studie an 78 beatmeten Intensivpatienten
mit einer Behandlungsdauer von mindestens
48 Stunden (EA1/019/14, NCT02143661)
vergleicht die Heilverldufe von Patienten in
modifizierten und konventionellen Rdaumen.
Zur Ermittlung der potenziell zirkadianen
Wirksamkeit der unterschiedlichen Beleuch-
tungsumgebungen wurden die EC’s berechnet
[5]. Die Bestimmung der Cortisolspiegel aus
Vollblut erfolgte fiir maximal 3 x24-Stunden-
Perioden (SCMP = Serum Cortisol Messpe-
rioden), vierstiindlich, ab 8:00 Uhr (7 Mess-
zeitpunkte). Der Vergleich der Cortisolspiegel
unter dem Einfluss der EC zwischen beiden
Gruppen erfolgte mittels multivariater nicht-
parametrischer Analyse longitudinaler Daten
[6].

Ergebnisse

Die Cortisolspiegel unter dem Einfluss der EC
waren signifikant unterschiedlich zwischen
Patienten in den modifizierten und konven-
tionellen Rdumen wahrend SCMP-1+(p =
0,0055205) und SCMP-3+(p = 0,008659),
nicht aber wahrend SCMP-5 +(p = 0,4625646).
Die signifikanten Wechselwirkungen (p<
0,0001) zeigen, dass die Unterschiede der
Cortisolspiegel zwischen den Gruppen Utber
die Zeit nicht gleich sind, sondern in be-
stimmten Zeitperioden variieren.

Schlussfolgerung

Die Lichtintervention unter Nutzung erhdhter
EC erklart die Unterschiede der zirkadianen
Cortisolspiegel zwischen Patienten in den
modifizierten und konventionellen Zimmern.
Die gemessenen Effekte sind aufgrund der
fehlenden Randomisierung und der Vielzahl
an Raummodifikationen nicht kausal der
Lichtintervention attribuierbar.
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Tabelle 1  PO-203.04
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Multivariate Analyse der Serum Cortisolspiegel unter dem Einfluss zirkadian-effektiver Bestrahlungsstarken

(Ec).
Hypothesen p-Werte
SCMP-1 + SCMP-3 + SCMP-5 +
Unterschied zwischen den Gruppen wéhrend der gesamten 0,0055205 | 0,0008659 | 0,4625646
SCMP
Systematischer Zeiteffekt <0,0001 <0,0001 <0,0001
Interaktionen: Unterschiede in den Effekten dandern sich <0,0001 <0,0001 <0,0001

wahrend SCMP zwischen den Gruppen

SCMP +: Serum Cortisol Messperiode: 1, erster Tag der Intervention, 3 und 5, dritter und fiinfter Tag der

Intervention oder spdter.

environments to improve health care in the
intensive care unit. Clinical Health Promotion
2016;6:5-12

6. Brunner E, Domhof S, Langer F et al:
Nonparametric Analysis of Longitudinal Data
in Factorial Experiments. vol. 114. USA: John
Wiley & Sons Inc. 2002.

PO-203.05

Ist eine hyperspektrale Bildgebung in
der Schockraumversorgung machbar?
Eine randomisiert-kontrollierte
Interventionsstudie

F. Peterstorfer - S. Katzenschlager - F. Weilbacher -
E. Popp - M. Dietrich

Universitatsklinikum Heidelberg

Hintergrund

Die hyperspektrale Bildgebung (hyperspectral
imaging; HSI) ermdglicht die nichtinvasive
Messung der Gewebeoxygenierung, Perfu-
sionsqualitdt sowie des Fliissigkeitsgehalts
der Haut innerhalb weniger Sekunden. Die
Nutzbarkeit der Technik zur Beurteilung der
Mikrozirkulation im hdmorrhagischen [1] und
septischen [2] Schock konnte bereits gezeigt
werden. In dieser Studie wurde erstmals die
Frage untersucht, ob der Einsatz von HSI in
der Schockraumversorgung die Versorgungs-
dauer verldngert.

Methodik

Bei Patienten, die nach Trauma Uber den
Schockraum aufgenommen wurden, erfolgte
eine 1:1 Randomisierung (Ethik S-605/2021).
Bei beiden Gruppen (Kontrolle, KG; Interven-
tion, IG) erfolgte eine Algorithmen-basierte
Schockraumversorgung. In der IG wurde wih-
rend des Primary Surveys zusétzlich eine HSI-
Aufnahme der Handinnenflache angefertigt.
Primdre Endpunkte waren die Dauer des
Primary Surveys (cCABCDE, eFAST, Korperli-
che Untersuchung) sowie die Gesamtversor-
gungsdauer (Umlagerung auf Schockraum-

liege bis Verlassen Schockraum). Zusitzlich
wurden zu einem spéteren Zeitpunkt die HSI-
Parameter Hamoglobinoxygenierung (StO,),
Nah-Infrarot-Perfusionsindex (NPI), Gewebe-
Hamoglobin-Index (THI) und Gewebe-Was-
ser-Index (TWI) der IG ausgewertet und mit
einer weiteren Kontrollgruppe gesunder Pro-
banden (GP) verglichen. P-Werte wurden mit-
tels zweiseitigem t-Test ermittelt. Das Signifi-
kanzniveau betragt 95 %.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 51 Patienten randomisiert.
Es zeigte sich kein Unterschied der Gruppen
in Bezug auf Verletzungsschwere, Verlet-
zungs-mechanismus und Vitalparameter bei
Aufnahme (Tab. 1). Die durchschnittliche
Dauer des Primary Surveys betrug in der KG
03:28 min (Standardabweichung [SD] 00:50
min), in der IG 04:16 min. (SD 01:10 min).
Die Schockraumversorgung dauerte in der IG
10:33 min und in der KG 10:57 min (Tab. 2).
Im Vergleich zur GP zeigte die 1G signifikant
geringere StO,- und NPI-Werte. Der TWI war
bei Schockraumpatienten signifikant erhoht
(Tab. 3).

Schlussfolgerung

Durch die Anwendung der HSI im Rahmen
der Schockraumversorgung wurde die Dau-
er des Primary Surveys statistisch signifikant
verlangert. Aufgrund der gleichbleibenden
Gesamtversorgungsdauer ist von keinem kli-
nisch relevanten Unterschied auszugehen.
Im Vergleich mit GP zeigen auch leichtver-
letzte Schockraumpatienten eine reduzierte
NPI und StO, sowie einen erhohten TWI.
Die HSI kénnte eine sinnvolle Erweiterung
der hdmodynamischen Beurteilung in der
Schockraumversorgung darstellen, ohne die
Versorgung kritisch kranker Traumapatienten
zu verzogern.

Literatur

1. Dietrich M, Ozdemir B, Gruneberg D, et al:
Hyperspectral Imaging for the Evaluation of
Microcirculatory ~ Tissue  Oxygenation —and
Perfusion Quality in Haemorrhagic Shock: A

14. - 17.09.2022 - Berlin

Porcine Study. Biomedicines 2021;9(12):1829.
DOI: 10.3390/biomedicines9121829

Dietrich M, Marx S, von der Forst M, et al:
Bedside hyperspectral imaging indicates a mi-
crocirculatory sepsis pattern — an observational
study. Microvasc Res 2021;136:104164. DOI:
10.1016/j.mvr.2021.104164.

Tabelle 1 PO-203.05

Demographische Daten, Verletzungsmechanis-
mus und Vitalparameter bei Aufnahme; Angaben
als Mittelwert (Standardabweichung).

Interven- Kontroll-

tionsgruppe gruppe (KG;
(IG; n=26) n=25)

Alter (Jahre) 50 (16) 44 (18)
Geschlecht, 23 % 28 %
% weiblich
Unfallhergang, n ( %)
Sturz =3 m - 2 (8 %)
Sturz >3 m 9 (34,6 %) 3(12 %)
Autounfall 6 (23,1 %) 7 (28 %)
<100 km/h
Autounfall 6 (23,1 %) 520 %)
>100 km/h
Motorrad- 3(11,5 %) 5 (20 %)
unfall
Penetrierend | — 14 %)
Andere 2(7,7 %) 14 %)
SpO:2 (%) 98 (1) 98 (2)
Herzfrequenz 79 (13) 86 (14)
(1/min)
Rekapillarisie- | 2 (1) 2(1)
rungszeit (s)
Blutdruck 138 (18) 144 (15)
systolisch
(mmHg)
Temperatur (°C) | 36,8 (0,5) 36,7 (0,5)
GCS 15 (0) 15 (0)
1SS 7 (5) 5(5)

GCS: Glasgow Coma Scale; ISS: Injury Severity
Score.

Tabelle 2 PO-203.05

Ergebnisse der primdren Endpunkte. Angaben
als Mittelwert (Standardabweichung). t-Test mit
zweiseitigem p-Wert.

Interven- Kontroll- p-Wert

tionsgrup- gruppe

pe (IG) (KG)
Zeit Primary | 04:14 03:28 0,008
Survey (min) | (01:09) (00:50)
Zeit Schock- | 10:33 10:57 0,728
raumversor- | (05:50) (04:18)
gung (min)

© Anisth Intensivmed 2022;63:5303-5343 Aktiv Druck & Verlag GmbH



ePoster-Prasentationen

Abstracts

14. -17.09.2022 - Berlin

Tabelle 3 PO-203.05

Ergebnisse der sekunddren Analyse der hyper-
spektralen Messwerte. Ergebnisse in absoluten
Zahlen (Standardabweichung). t-Test mit zwei-
seitigem p-Wert.

Gesunde
Probanden

Interven- p-Wert

tionsgrup-
pe (IG) (GP)

NPI 51,5(9,8)
Hand

NPI 57,9(12,9) | 71,5(6,9) |<0,001
Finger
StO: 55,9 (10,1) |65,8(7,9) |<0,001
Hand

TWI 52,1(12,3) | 44,0(6,8) 0,006
Hand

TWI 54,6 (12,2) |37,1(10,9) | <0,001
Finger

57,7 (4,6) 0,006

NPI: Nah-Infrarot-Perfusionsindex; StO2: Himo-
globinoxygenierung; TWI: Gewebewassergehalt.

PO-203.06

Wie hidufig werden invasive und
erweiterte Mainahmen prihospital
angewandt? - Eine retrospektive
Kohortenstudie

L. Burkhardt - N. Kaltschmidt - S. Katzenschlager -
E. Popp - F. Weilbacher

Universitatsklinikum Heidelberg

Fragestellung

Innerklinische Interventionen und invasive
MaRnahmen finden zunehmend Einzug in die
prahospitale Versorgung besonders kritischer
Patienten. Die Beherrschung schwieriger
Atemwegssituationen ist lebensrettend, wo-
bei eine Koniotomie als Ultima Ratio notwen-
dig werden kann. Die Transfusion von Blut-
produkten stellt innerklinisch eine etablierte
Therapie des hdamorrhagischen Schocks dar,
welche inzwischen auch prahospital zuneh-
mend Beachtung findet [1,2]. Die Notfalltho-
rakotomie ist eine leitliniengerechte Therapie
im traumatischen Kreislaufstillstand, wenn
bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind [3].
Daher hat die Klinik fiir Anésthesiologie des
Universitdtsklinikums Heidelberg mit dem
Medical Intervention Car (MIC) ein spezielles
System etabliert, um entsprechende Mafnah-
men im prahospitalen Umfeld zur Verfiigung
zu stellen [4]. Mit dieser Arbeit gehen wir der
Frage nach: ,Wie haufig werden invasive und
erweiterte MaBnahmen prahospital durch ein
spezielles System angewandt?”

Material und Methoden

In dieser retrospektiven Kohortenstudie (Ethik
S-910/2021) wurden Einsatze von 19.08.2019

HAI 2022

bis 31.12.2021 untersucht. Wir analysierten
die Haufigkeiten der erweiterten MaSnahmen
Transfusion, Gerinnungsprodukte, Konioto-
mie und Notfallthorakotomie in Abhéngigkeit
des Alarmierungsmodus.

Ergebnisse

Im angegebenen Zeitraum wurden 59 Pri-
mareinsdtze analysiert, bei denen das MIC
am Einsatzort eintraf. In 19 % der Einsdtze
wurde mehr als eine erweiterte prahospitale
MaBnahme durchgefiihrt. Insgesamt wurden
bei 28 Einsdtzen im Median vier Erythrozy-
tenkonzentrate (EK) transfundiert, ein Grol3-
teil davon bei Traumaeinsdtzen (24/28).
Bei Nachforderungen zeigt sich ein Trend
zur haufigeren Transfusion (56 % vs. 37 %,
p = 0,141). Von allen transfundierten Patien-
ten Uberlebten 54 % (15/28) bis zur Kranken-
hausaufnahme. Es gab keinen statistischen
Unterschied im Uberleben zwischen den
Gruppen =2 EK und >2 EK (78 % vs. 53 %,
p = 0,231). Fibrinogen und PPSB kamen bei
Transfusionen in 53 % sowie 39 % zur An-
wendung. Des Weiteren wurden bei pene-
trierenden und stumpfen Traumen ein- bzw.
siebenmal eine Notfallthorakotomie durchge-

Tabelle 1 PO-203.06
MaBnahmen durch das MIC-Personal.

Primdreinsitze

(n=59)

fihrt. Ein schwieriger Atemweg wurde in drei
von fiinf Féllen mit einer Koniotomie gel6st
(Tab. 1).

Schlussfolgerungen

In einem speziellen System wie dem MIC
kommen seltene invasive Mafinahmen wie
Koniotomie, préklinische Bluttransfusion und
Notfall-thorakotomie mit relevanter Haufig-
keit vor. Dies zeigt, dass durch Einsatz solcher
Systeme eine hohere Routine in der Versor-
gung besonders kritischer Patienten geschaf-
fen werden kann.
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Parallelalarmie- Nachforderung p-Werte
rung (n = 27) (n=32)

Atemwegssicherung MIC-NA, n 5 1 4

Koniotomie, n 3* 0 3*

Shaldon-Katheter, n 16 5 11

Notfallthorakotomie, n 8** 1 7** p=0,077"
Stumpf, n (% Uberlebt) 7% (0 %) 1(0 %) 6** (0 %)

Penetrierend, n (% Uberlebt) 1 (100 %) 0 1 (100 %)

Transfusion, n 28 10 18 p=0,141"
Traumaeinsatze, n 24 8 16

Gastrointestinale Blutung, n 3 1 2

Atone Nachblutung, n 1 1 0

Anzahl EK 4 (2 bis 6) 4 (2 bis 6) 4 (2 bis 6)

Uberlebt gesamt, n (%) 15 (54 %)

Uberlebt 1-2 EKs, n 7/9 (25 %) p=0,2312
(% von Gesamttransfusion)

Uberlebt 3-8 EKs, n 8/18 (29 %)

(% von Gesamttransfusion)***

Gerinnungsprodukte, n 22 10 12 p=0,827"
Fibrinogen, n 15 7 8 p = 0,405
PPSB, n 11 4 7 p=0,916'
Minirin, n 2 0 2 p =0,280"
Calcium, n 16 7 9 p=0,371"

Anzahl EK als Median (Q1 bis Q3); p-Werte mittels Chi-Quadrat-Test ermittelt.

EK: Erythrozytenkonzentrate; *: 1 vorbehandelt; **: 2 vorbehandelt; ***: 1 Datensatz fehlend; 1: zwischen
Parallelalarmierung und Nachforderung; 2: zwischen Gruppen =<2 EKs vs. >2 EKs.
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Einfluss der Erythrozyten-Transfusion
auf BGA-abgeleitete Parameter der
Gewebeperfusion

A. Alpatov’ - M. Velten' - M. Coburn' -
P. Meybohm? - M. Wittmann' - T. Hilbert'

1 Universitatsklinikum Bonn
2 Universitatsklinikum Wiirzburg

Fragestellung

Zur Beurteilung der Gewebeperfusion sind
zentralvendse Sattigung (ScvO,) und Laktat
etablierte Parameter. Jedoch ist die ScvO,
oberhalb von 70 % oder das Laktat bei Ein-
satz eines Nierenersatzverfahrens nur ein-
geschrankt aussagekraftig. Es wurde gezeigt,
dass in diesen Féllen die Differenz zwischen
dem Kohlendioxid-Partialdruck im zentralve-
nosen und im arteriellen Blut (Pv-aCO,) eben-
falls eine Aussage Uber die Gewebeperfusion
machen kann und dass pathologisch erhchte
Werte (>6 mmHg) mit einer gesteigerten Mor-
talitat assoziiert sind [1]. Tierexperimentelle
Daten lassen eine Abhangigkeit vom Hamo-
globingehalt (Hb) vermuten [2], Erkenntnisse
aus Humanuntersuchungen liegen jedoch
nicht vor.

Methoden

Im Rahmen der DFG-geforderten LIBERAL-
Studie [3] (ME 3559/3-1) wurde nach Zu-
stimmung der Ethikkommission der Einfluss
einer Erythrozyten-Transfusion auf die Pv-
aCO, untersucht. Eingeschlossen wurden
monozentrisch Patientlnnen, die im Rahmen
der Ublichen Versorgung einen zentralveno-
sen sowie arteriellen Katheter erhielten und
perioperativ transfundiert wurden. Unmittel-
bar vor sowie nach der Gabe einer Transfu-
sionseinheit (TE) wurden im zentralvenosen
sowie arteriellen Blut Hb, ScvO,, Laktat und
Pv-aCO, bestimmt. Statistik: Median (IQR),
Mann-Whitney-U-, Wilcoxon Signed Rank-
Test, Spearman Rank Correlation.

Ergebnisse

In insgesamt 148 Einzelmessungen wurden
vor Transfusion folgende Basalwerte be-
stimmt: Hb 8,4 (1,05) g/dl, ScvO, 77 (11) %,
Laktat 0,97 (0,66) mmol/l und Pv-aCO, 7,4
(5,5) mmHg. ScvO, und Pv-aCO, waren
untereinander (r =-0,33, p<0,05), jedoch
nicht mit dem Hb-Wert korreliert. Eine TE
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steigerte den Hb signifikant auf 9,4 (1,05) g/
dl (p<0,005), wobei der Anstieg umso gro-
Ber ausfiel, je niedriger der Ausgangs-Hb war
(r=0,53, p<0,005). Korpergrolle oder -ge-
wicht hatten keinen Einfluss auf den Hb-An-
stieg. Weder ScvO, noch Laktat oder Pv-aCO;
wurden im Gesamtkollektiv durch Transfusion
signifikant verdndert. Unphysiologisch hohe
Pv-aCO,-Werte (>6 mmHg) als Ausdruck ei-
ner moglicherweise beeintrachtigten Gewe-
beperfusion wurden jedoch durch Transfusion
deutlich und signifikant starker reduziert als
normwertige (p<0,005) (Abb. 1).

Schlussfolgerung

Erythrozyten-Transfusion hat einen senken-
den Effekt auf tber die physiologische Norm
erh6hte Pv-aCO,-Werte. Welche Aussage
dies tiber die Gewebeperfusion macht, bleibt
zundchst unklar. Unter Umstanden kann die
zeitgleiche direkte Untersuchung der Mikro-
zirkulation (z. B. mittels sublingualer Side-
stream Darkfield Microscopy) darliber Auf-
schluss geben.
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Vergleich von ARDS bei COVID-19-
und Non-COVID-Patienten

P. Petrick' - L. Heubner' - A. Giildner' - T. Koch' -
P. Spieth’
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Fragestellung

Ziel dieser Studie war es, die Charakteristika,
den klinischen Verlauf und das Kurzeittber-
leben von Patienten mit einem ,Acute respi-
ratory distress syndrome” (ARDS) aufgrund
einer SARS-CoV-2-Infektion (cARDS) und
ARDS-Patienten ohne SARS-CoV-2-Infektion
miteinander zu vergleichen.

Methoden

In der Studie wurden alle Patienten einge-
schlossen, die im Zeitraum Marz 2020 bis
Mérz 2021 ein cARDS entwickelten (COVID-
19-Patienten) oder die im Zeitraum Januar
2014 bis April 2021 ein ARDS aufgrund ei-
ner anderen Infektion hatten (Non-COVID-
Patienten) (Ethikvotum BO-EK-374072021).
Einschlusskriterien waren die Diagnose eines
ARDS gemal den Berliner Kriterien und die
Notwendigkeit einer invasiven Beatmung.
Neben der deskriptiven Auswertung erfolgte
die Erstellung von Kaplan-Meier-Diagrammen
und Gruppenvergleiche mittels Log-Rank-
Test.

Ergebnisse

Es konnten 183 COVID-19-Patienten (73 %
mannlich) und 91 Non-COVID Patienten
(74 % mannlich) in die Studie eingeschlossen
werden. Die Krankenhaussterblichkeit betrug
bei Non-COVID-Patienten 49 % (n = 45) und
bei COVID-19-Patienten 58 % (n =107).
COVID-19-Patienten (66+10 Jahre) waren
signifikant (p<0,05) &lter als Non-COVID-
Patienten (59+12 Jahre). Bei Aufnahme auf
die Intensivstation (ITS) hatten Non-COVID-
Patienten (87 +24 mmHg) ein niedrigeres
PaO,/FiO,-Verhiltnis als COVID-19-Patienten
(125+63 mmHg). Die PaO./FO,-Werte im
Verlauf sind in Abbildung 1 dargestellt. Bei
52 % (n=47) der Non-COVID-Patienten
wurde die Indikation zur extrakorporalen
Membranoxygenierung (ECMO) gestellt, bei
COVID-19-Patienten war dies nur in 27 %
(n=49) der Fall. In Abbildung 2 sind die
medianen endexspiratorischen Drucklevel
(PEEP) bis zum 40. Beatmungstag dargestellt.
COVID-19-Patienten (11,5 +3 mbar) beno-
tigten ab dem 13. Beatmungstag signifikant
hohere PEEP-Level als Non-COVID-Patienten
(10,5+3 mbar)

Schlussfolgerung

Trotz einer héheren Erkrankungsschwere bei
ITS-Aufnahme hatten Non-COVID-Patienten
ein besseres Uberleben. Eine SARS-CoV-2-
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Infektion scheint ein Risikofaktor fur eine
hohere Sterblichkeit bei ARDS-Patienten zu
sein. Die Verlaufs-Beatmungsparameter las-
sen bei cARDS-Patienten pulmonale Umbau-
prozesse vermuten, die bereits in anderen
Publikationen [1] beschrieben wurden. Ein
cARDS unterscheidet sich also relevant von
einem Non-COVID-ARDS.
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Fragestellung

Eine Fehlregulation des Immunsystems wird
als entscheidend fir das schwere Verlaufs-

© Anisth Intensivmed 2022;63:5303-5343 Aktiv Druck & Verlag GmbH

bild von COVID-19 angesehen [1]. Aufgrund
der immunmodulierenden Wirkung von Im-
munglobulinen wurden diese auch bei CO-
VID-19 eingesetzt. Aus den aktuellen Studien
lasst sich allerdings kein eindeutiger Nutzen
ableiten [2,3]. Daher haben wir untersucht,
in welcher Patientensubgruppe intravendse
IgM-angereicherte Immunglobuline (IGAM)
mit einer niedrigeren Sterblichkeit und einer
schnelleren Erholung assoziiert sind.

Methoden

In einer retrospektiven multizentrischen Ko-
hortenstudie (Ethikvotum der Ruhr-Universitit
Bochum Nr. 21-7258-BR, DRKS00025794)
wurden 316 Patienten eingeschlossen, die
zwischen Mai 2020 und April 2021 mit
schwerem COVID-19 auf 10 deutschen und
osterreichischen Intensivstationen behandelt
wurden. Primérer Endpunkt war die 30-Ta-
ges-Sterblichkeit. Unter anderem wurden die
organunterstiitzenden Therapien, der klini-
sche Verlauf sowie Details der IGAM-Gabe
ausgewertet. Eine Adjustierung von Vertei-
lungsungleichheiten erfolgte mittels eines auf
Machine-Learning-basierenden Super-Learner-
Algorithmus.

Ergebnisse

Von den 316 Patienten erhielten 146 Patien-
ten IGAM, 170 bildeten die Kontrollgruppe
(KG). Die Patienten in der IGAM-Gruppe
waren jiinger (59.4+12.7 Jahre IGAM vs.
62.5+11.6 Jahre KG; p =0.027) und hat-
ten hdufiger eine maligne Grunderkrankung
(23.3 % IGAM vs. 8.2 % KG; p=<0.001).
Sie waren klinisch schwerer erkrankt (SOFA-
Score: 10.4+3.8 IGAM vs. 9.5+3.9 KG;
p = 0.035). Die 30-Tages-Sterblichkeit war in
der Gesamtkohorte durch die Behandlung mit
IGAM nicht verbessert (HR.q: 0.83, 95 %-Cl:
0.55-1.25) (Abb. 1). Ein positiver Einfluss auf
das Uberleben deutete sich ab einer tiglichen
Dosis von =15 g Uber =3 Tage (HR.q: 0.65,
95 %-Cl: 0.41-1.03) sowie bei Therapiebe-
ginn in den ersten 14 Tagen nach Symptom-
beginn (HR.qg: 0.57, 95 %-Cl: 0.31 bis 1.06)
an.

Schlussfolgerung

Die Gabe von IGAM bei kritisch kranken
COVID-19-Patienten konnte bei einer aus-
reichenden Dosis (=15 g/Tag) und Behand-
lungsdauer (=3 Tage) sowie bei einem friih-
zeitigen Therapiebeginn mit einer niedrigeren
Sterblichkeit assoziiert sein. Unsere Studie
liefert somit wichtige Erkenntnisse fiir die Se-
lektionskriterien fiir zukiinftige randomisiert-
kontrollierte Interventionsstudien zum Einsatz
von IGAM bei kritisch kranken COVID-19-
Patienten.
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Prospektiv randomisierter Venen-
katheter-Vergleich zu Blutaustritt bei
Anlage

A. Jung - D. Conrad - T. Volk - U. Berwanger
Universitdtsklinikum des Saarlandes, Homburg

Fragestellung

Bei der Anlage peripherer Venenkatheter
kann es zum Austritt von Blut kommen.
Durch Kontamination des Personals mit Blut
kann ein Infektionsrisiko entstehen. Kann
die Verwendung eines Venenkatheters mit
Riickschlagventil Blutaustritte und Kontami-
nationen verhindern?

Material und Methode

Fiir die praklinische Verwendung eines kon-
ventionellen Venenkatheters (Fa. BBraun;
Vasofix® Safety; VFS) und eines neuartigen Ve-
nenkatheters mit Riickschlagventil (BBraun;
Introcan Safety® 3; ICS) wurden 200 Tage
randomisiert. Allen notdrztlich versorgten
Patienten wurde laut tagesaktueller Rando-
misierung VFS oder ICS gelegt. Basierend auf
einer innerklinischen Voruntersuchung [1]
wurde eine Stichprobe zur Fallzahlplanung
durchgefiihrt. 531 wurden randomisiert und
ausgewertet. Mittels deskriptiver Statistik er-
folgte eine Kohortenanalyse beider Grup-
pen (n(VFS) =317; n(ICS) = 214) nach Alter,
Geschlecht, Anzahl der Punktionsversuche,
Punktionsort, Behandlungsort, Blutaustritt,
Qualifikation der Anwender sowie Art und
Grole des verwendeten Venenkatheters. Die
erfassten Parameter wurden mittels logisti-
scher Regression als unabhdngige Variablen
auf ihre Beziehung zur abhidngigen Variablen
,Blutaustritt” hin Gberpriift. Die Ethikkommis-
sion der Arztekammer des Saarlandes hat der
Studie in ihrem Votum mit der Kenn-Nummer
168/20 am 27.08.2020 zugestimmt.

Ergebnisse

In der deskriptiven Statistik ergaben sich
keine signifikanten Gruppenunterschiede fiir
ICS und VFS fir die Variablen Alter (Median

ICS =71 Jahre; VFS 72 Jahre) und Geschlecht
(ICS 45,8 % mannlich, 54,2 % weiblich; VFS
47,6 % mannlich, 52,4 % weiblich). Der
Anteil der Fehlpunktionen war in beiden
Gruppen dhnlich (ICS 20,1 %, n = 43; VFS
20,5 %, n =65, p=0,908). Fir die Bezie-
hung zwischen Blutexposition (ICS 22,9 %,
n =49; VFS 36,9 %, n = 117) und verwende-
tem Venenkatheter ergaben sich in der logisti-
schen Regression signifikante Vorteile fiir ICS
(p = 0,001), die sich auch in der multivariaten
logistischen Regression mit den signifikanten
Confoundern Geschlecht und Punktionsort
bestatigte.

Schlussfolgerungen

Durch die Verwendung des Venenkatheters
ICS kann die Haufigkeit der Blutaustritte
deutlich reduziert werden (p<0,005). Der
Anteil an Kontaminationen war auf niedrigem
Niveau gleich. Die ICS kann dabei helfen,
durch weniger Blutexposition Anwender zu
schiitzen.
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Prewarming erhoht die Korperkern-
temperatur und den Patientenkomfort
bei elektiven Sectiones

M. Kholeif' - G. Herpertz' - A. Brduer? -
O. Radke'

1 Klinikum Bremerhaven Reinkenheide,
Bremerhaven
2 Universitatsmedizin Gottingen

Fragestellung

Perioperative Hypothermie tritt bei 25-90 %
aller Operationen auf [1]. Neben kardialen
Ereignissen, langerem Krankenhausaufenthalt
und erhohtem Blutverlust ist die Hypothermie
auch mit einer erh6hten Rate an Wundinfek-
tionen vergesellschaftet [2-6]. Es konnte ge-
zeigt werden, dass Prewarming zu einer Re-
duktion von Wundinfektionen fiihrt [7]. Wir
fragten uns, ob dieser Effekt auf einen Unter-
schied in der Wundrandtemperatur zuriickzu-
fiihren sein kénnte und untersuchten den Ein-
fluss des Prewarmings auf die Kerntemperatur
und die Wundrandtemperatur bei elektiven
Kaiserschnittoperationen.

Material und Methoden

Mit Einverstdndnis der Ethikkommission der
Arztekammer Bremen fiihrten wir eine pro-
spektive, kontrollierte und randomisierte
Studie durch. 60 Schwangere ab 18 Jahren
mit einer maximalen American Society of
Anesthesia-Klassifizierung von Il und einem
BMI zwischen 20-40 kg/m? wurden einge-
schlossen, die eine elektive Sectio caesarea
in Spinalandsthesie durchlaufen sollten. Pa-
tientinnen der Interventionsgruppe erhielten
20 Minuten vor Beginn der Spinalandsthesie
eine Erwdrmung mittels Mistral Air-Luftwar-
megerat (Fa. The 37 Company, Amersfoort,
Holland), die Patientinnen der Kontrollgrup-
pe erhielten nur eine einfache Bettdecke. Die
Korperkerntemperatur wurde bei allen Patien-
tinnen mittels SpotOn-System (Fa. 3M, Neuss,
Deutschland) gemessen. Zur Beurteilung der
Waundtemperatur wurde eine Wérmebildka-

Abbildung 1 PO-203.11
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mera eingesetzt (FLIR ONE PRO, Fa. FLIR Sys-
tems, Inc., Wilsonville, USA). Zu vorgegebe-
nen Zeitpunkten wurden Kérpertemperatur,
Wundtemperatur und Patientenzufriedenheit
dokumentiert.

Ergebnisse

Vorgewdrmte Patientinnen hatten bis ein-
schliellich zur Entlassung aus dem Auf-
wachraum eine um ca. 0,5 °C hohere Kor-
perkerntemperatur als die Patientinnen der
Kontrollgruppe (p<0,01). Bei der Wund-
temperatur fanden wir jedoch keinen Unter-
schied. Die Patientenzufriedenheit war zu
allen Erhebungszeitpunkten signifikant hoher
in der Interventionsgruppe (Abb. 1). Beziig-
lich des neonatalen Outcomes gab es keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen.

Schlussfolgerungen

Unsere Hypothese, dass Prewarming zu ei-
ner héheren Wundrandtemperatur fiihrt, wird
von den Ergebnissen unserer Studie nicht un-
terstiitzt. Allerdings fiihrte das Prewarming zu
einer signifikant hoheren Kerntemperatur und
zu einem durchgehend héheren Komfortge-
fihl bei den Patientinnen. Dieser Umstand
konnte sich positiv auf Umstande wie Stillvor-
gang oder die Pravention von Depressionen
auswirken. Dies muss jedoch weiter unter-
sucht werden.
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Komfort-Level der Patientinnen (Skala 0—10) tiber den Verlauf der Operation. Aufler zum Ausgangszeitpunkt
(Baseline) waren die Scores in der Prewarming-Gruppe immer héher (p<0,001).
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Die Bedeutung des Oxygen Reserve
Index (ORI) fiir die Erfolgskontrolle
der Praoxygenierung bei gefachirur-
gischen Patienten

N. Pirlich - T. Leichenich - T. Herr - K. Epp -
E. Wittenmeier

Universititsmedizin Mainz

Fragestellung

Um eine Hypoxdmie bis zur erfolgreichen
Intubation zu vermeiden, wird eine Praoxy-
genierung durchgefiihrt. Die tbliche Puls-
oxymetrie (SpO.) eignet sich nicht, um die
Suffizienz der Prdoxygenierung im hyper-
oxischen Bereich zu erfassen, da die Sauer-
stoffbindungskurve im Bereich tber 95 %
asymptotisch abflacht. Méglicherweise kann
der Oxygen Reserve Index (ORI), der auf
der nichtinvasiven Detektion der peripheren
venosen Sauerstoffsattigung basiert, die Ef-
fektivitit der Prdoxygenierung im hyperoxi-
schen Sauerstoffbereich besser widerspiegeln
[1,2,3]. Ziel dieser Studie ist die Schitzung
der Wahrscheinlichkeit fiir eine korrekte De-
tektion von paO, >200 mmHg mittels ORI,
die Korrelation zwischen PaO, und ORI wah-
rend der Praoxygenierung und die zusétzliche
Uberwachungszeit fiir die Erfolgskontrolle der
Praoxygenierung mithilfe von ORI.

Material und Methoden

Nach Erhalt eines positiven Ethikvotums
(2019-14362) wurden bei 60 Patienten im
Rahmen der 3-miniitigen Prdoxygenierung
alle 15 Sekunden SpO,- und ORI-Werte ge-
messen. Der ORI ist ein einheitsloser Index,
der von 0.00 bis 1.00 einen PaO, von 100 bis
200 mmHg kontinuierlich abbilden soll. Das
ORI-Plateau wird definiert als ein konstanter
ORI-Wert tiber 30 Sekunden, der weniger als
0,05 schwankt. Zum Zeitpunkt to (Baseline)
und t; (nach 180 Sekunden) wurde eine arte-
rielle Blutgasanalyse durchgefihrt.

Ergebnisse

Mit einer Sensitivitdit von 31 % (95 % KiI
[18 %; 47 %)) detektiert ein ORI von 1.00 ei-
nen paO, >200 mmHg. Der positive pradik-
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ter im Zeitverlauf der Praoxygenierung.

tive Wert, dass ein ORI von 1.00 tatsiachlich
einem paO, >200 mmHg entspricht, betrdgt
81 % (95 % Kl [54 %; 96 %]). Wahrend der
Praoxygenierung konnte ein starker Zusam-
menhang zwischen PaO, und ORI gezeigt
werden (Korrelationskoeffizient: 0,712 (95 %
Kl 0,609-0,789; p<0,001). Der paO, be-
trug zum Zeitpunkt to 77,20 mmHg (Median;
Q3-Q1: 69-88) und zum Zeitpunkt t; 272,5
mmHg (Median; Q3-Q1: 200-384). Die SpO:
erreichte im Median nach 45 Sekunden einen
Wert >98 %. Der ORI begann im Median 60
Sekunden nach Beginn der Praoxygenierung
zu steigen und erreicht nach 120 Sekunden
ein ORI-Plateau von 0.67 (Median; Q3-Q1:
0.38-1.00; Abb. 1).

Schlussfolgerung

Mit einer Sensitivitdt von 31 % eignet sich
der ORI nicht als Index, um Rickschlisse
auf einen paO, >200 mmHg zu bekommen.
Wahrend die SpO; bereits nach 45 Sekunden
den Effekt der Praoxygenierung nicht weiter
abbilden kann, erméglicht der ORI die Uber-
wachung bis 120 Sekunden nach Beginn der
Praoxygenierung und kann somit als PaO,-
Trendparameter eingesetzt werden.

Literatur
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auf die Einhaltung der ESC/ESA-
Richtlinien zur praoperativen
kardialen Abklarung
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1 Universitatsklinikum Disseldorf
2 Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Fragestellung

Die prdoperative Evaluation des kardialen
Risikos eines Patienten ist fundamental, um
das perioperative Management individuell
anpassen zu konnen. Verschiedene Organi-
sationen, darunter auch die ,European Soci-
ety of Anaesthesiology and Intensive Care”
(ESAIC), haben Richtlinien zur prédoperativen
kardialen Abklarung erstellt [1]. Das Ziel die-
ser Studie war die Einhaltung der Richtlinien
bezogen auf die prdoperative Echokardiogra-
fie (TTE) und kardiale Stresshildgebung zu
analysieren und Einflussfaktoren zu konkre-
tisieren.

14. - 17.09.2022 - Berlin

Material und Methoden

Sekunddranalyse einer multizentrischen, in-
ternationalen prospektiven Kohortenstudie
(Ethikreferenznummer: 5859R); Primarer End-
punkt war die Einhaltung der Empfehlung
zum prdoperativen TTE bzw. zur prdopera-
tiven Stressbildgebung. UbermiRige Durch-
flihrung war definiert, falls ein Test trotz einer
Level llI-Empfehlung durchgefiihrt wurde.
Das Gegenteil (Unterbeanspruchung) wurde
angenommen, falls ein Test trotz Level I-Emp-
fehlung nicht durchgefiihrt wurde. Pradefi-
nierte Kovariablen waren: Alter, Geschlecht,
Art des Krankenhauses und Regionen (Nord-,
Ost-, Stid-, Westeuropa, definiert nach United
Nations Geoscheme [2]). Wir fiihrten deskrip-
tive Analysen und multivariate multinominale
logistische Regressionsanalyen durch.

Ergebnisse

Von 15.899 Pateinten konnten wir 15.529
Patienten in die Analyse einschliefSen (61 %
mannlich, Alter: 72 +8 Jahre). UbermiRige
Durchfiihrung eines TTE trat in 16,6 % auf,
unzureichend oft wurde ein TTE in 6,6 % der
Félle durchgefiihrt. Bezogen auf die Stress-
bildgebung lag die Uberbeanspruchung bei
1,7 %. In 0,4 % der Fille wurde trotz Indika-
tion keine Stressbildgebung durchgefiihrt. Die
regionalen Unterschiede der Einhaltung der
Empfehlungen sind in Abbildung 1 darge-
stellt. Mithilfe der Regressionsanalyse konn-
ten wir zeigen, dass ménnliches Geschlecht,
Alter und unterschiedliche Regionen die
Uberbeanspruchung des TTE sowie die Un-
terbeanspruchung einer kardialen Stressbild-
gebung signifikant beeinflussen. Mannliches
Geschlecht und unterschiedliche Regionen
waren mit einer zu geringen TTE-Durchfih-
rung assoziiert. Alter und unterschiedliche
Regionen waren mit einer Uberbeanspru-
chung der Stressbildgebung assoziiert.

Schlussfolgerung

Die Einhaltung der Richtlinien zum prédope-
rativen TTE war moderat, wohingegen die
Einhaltung der Richtlinien zur praoperativen
kardialen Stressbildgebung hoch war. Die
hochste Adhédrenz trat in Nordeuropa auf.
Patientenfaktoren wie auch regionale Unter-
schiede hatten Einfluss auf die Einhaltung der
Richtlinien.

Literatur

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

2. https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/.

© Anisth Intensivmed 2022;63:5303-5343 Aktiv Druck & Verlag GmbH



ePoster-Prasentationen

Abstracts

14. -17.09.2022 - Berlin

Abbildung 1  PO-301.01

1)

Echocardiography Nonadherence

underuse of level | recommendation

Northen Europe

WestemEurope

Eastern Europe

Southern Europe

overuse of level lll recommendation

HAI 2022

2)

MNorthen Europe
MNorthen Europe

WesternEurope
WesternEurope 2

Eastern Europe Eastern Europe

Southern Europe Southern Europe

1200 1000 800 600 400 200 O 200 400 600 GO0 1000 1.200

underuse of lvel | recommendation

Stressimaging Nonadherence

overuse of level lll recommendation

Northen Europe

WesternEurope

Eastern Europe

Southem Europe

120 100

404 220 0 220 4 6 8 10 120

Uber- und Unterbeanspruchung des prioperativen TTE (1) und der préoperativen Stressbildgebung (2) nach Regionen.

PO-301.02

Eine angepasste Antikoagulations-
strategie reduziert die Inzidenz
von Hirnblutungen bei COVID-
19-Patienten unter extrakorporaler
Membranoxygenierung
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C. Bode!'

1 Uniklinik Bonn
2 Medizinische Hochschule Hannover
3 Universitatsspital Zurich

Fragestellung

Intrakranielle Blutungen (ICB) sind eine hau-
fige und schwerwiegende Komplikation ei-
ner extrakorporalen Membranoxygenierung
(ECMO)-Therapie (von Stillfried, 2022). Wir
konnten zuletzt zeigen, dass COVID-19-Pa-
tienten unter ECMO-Therapie deutlich starker
antikoaguliert werden und haufiger intrakra-
nielle Blutungen erleiden als Patienten mit
einem ARDS anderer Genese (Seeliger at al,
2022). Im Zuge dessen haben wir die Antiko-
agulationsstrategie fiir diese Patienten ange-
passt. Mit den gezeigten Daten soll die Frage
geklart werden, ob eine reduzierte Heparin-
gabe bei diesen Patienten einen Einfluss auf
die Inzidenz von ICB hat.

Methoden

Zu diesem Zweck wurden insgesamt 42 CO-
VID-19-ARDS-Patienten unter ECMO-Thera-
pie der Unikliniken Bonn und Ziirich in eine
retrospektive Analyse eingeschlossen. Patien-
ten, die aus anderer medizinischer Indikati-
on eine starkere Antikoagulation benétigten,

wurden ausgeschlossen. Die entsprechenden
Daten wurden aus dem Krankenhausinforma-
tionssystem und aus Vorbefunden erhoben.
Die ICB wurden eingeteilt in leichte und
schwere ICB, wobei schwere ICB durch jedes
neurologische Defizit, Notwendigkeit einer
chirurgischen Intervention oder Tod in direk-
tem Zusammenhang definiert wurden. Ein
entsprechendes Votum der Ethikkommission
liegt vor (488/21).

Ergebnisse

Wie in Abbildung 1 dargestellt, konnte durch
die Anpassung des Antikoagulationsziels eine
deutliche Abnahme der ICB erreicht werden.
In der Gruppe vor der Anpassung erlitten
20 % der Patienten eine Hirnblutung, circa
die Hélfte davon eine schwere. Bei niedrige-
rem Antikoagulationsziel konnte die Inzidenz
auf 7 % gesenkt werden. Von 42 Patienten
erlitt nur noch ein Patient eine schwere ICB
(2,4 %), zwei eine leichte (4,8 %). Die Anti-
koagulationsziele wurden von pTT 40-60 s
bzw. Anti-Xa 0,4-0,7 U/ml auf pTT 40s bzw.
Anti Xa 0,2-0,3 U/ml gesenkt. In der Folge
erhielten die Patienten im Durchschnitt 186.1
IU/kg/Tag (IQR 161-242.1 1U/kg/Tag) unfrak-
tioniertes Heparin, wéhrend Patienten vor der
Anpassung 252 1U/kg/Tag (IQR, 186.7-351.
IU/kg/Tag) erhielten. Wahrend vor der Anpas-
sung 61 % der Patienten verstarben, betrug
die ICU-Mortalitdt nach der Anpassung noch
45 %.

Schlussfolgerung

Die gezeigten Daten demonstrieren die Effek-
tivitdt der Senkung des Antikoagulationsziels
auf das Auftreten von ICB bei COVID-19-EC-
MO-Patienten. Der vermutete Zusammenhang
ist mit der Reduktion der applizierten Hepa-
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rinmenge konsistent. Besonders das deutlich
verminderte Auftreten von schweren ICB und
die geringere Mortalitdt heben die Wichtig-
keit der gemachten Anpassung hervor.
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tiven Risikoabschatzung bei dlteren
Patienten
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Fragestellung

Altere Patienten sind die am schnellsten
wachsende Gruppe unter allen chirurgischen
Krankenhausaufnahmen. Aufgrund préadispo-
nierender Faktoren sind sie hoheren periope-
rativen Risiken ausgesetzt. Die europdische
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin ESAIC empfiehlt daher eine umfang-
reiche prdoperative Risikoabschdtzung. Diese
ist jedoch zeitaufwandig und wird in der kli-
nischen Routine kaum durchgefihrt [1]. Ein
telemedizinischer Ansatz wiirde die Risikoab-
schatzung bereits vor Krankenhausaufnahme
ermoglichen ohne weitere Ressourcen im
Krankenhaus zu beanspruchen. Mit der vor-
liegenden Pilot-Studie sollte gezeigt werden,
dass das webbasierte Ausfiillen eines Sets pra-
operativer Fragebdgen durch dltere Patienten
durchfiihrbar ist und als Basis fiir zukiinftige
telemedizinische Ansdtze dienen kann.

Material und Methoden

Diese prospektive monozentrische Kohor-
tenstudie wurde an der Klinik fiir Andsthesio-
logie, Universitdtsklinikum RWTH Aachen,
entwickelt und durchgefiihrt. Es wurden 100
multimorbide Patienten mit einem Alter von
mindesten 65 Jahren eingeschlossen, die sich
zwischen November 2019 und Januar 2022
einer grolen elektiven Operation unterzogen
haben. Nach Aufkldarung und schriftlicher
Einwilligung wurden die Teilnehmer gebe-
ten, vor dem Pramedikationsgesprach vier
empfohlene Fragebogen auf einem Tablet-
Computer auszuflllen. Dabei wurden die
Themen Selbststandigkeit im Alltag, Depres-
sion, sensomotorische Einschrankungen und
Erndhrungszustand abgefragt. Als primarer
Endpunkt der Studie wurde erfasst, ob es den
Teilnehmern méglich war, den web-basier-
ten Fragebogen vollstandig auszufiillen. Die
sekunddren Endpunkte umfassten die Inan-
spruchnahme von Hilfestellung durch Ange-
horige oder Dritte, die benétigte Zeit fir das
Ausfiillen sowie die Zufriedenheit mit den
webbasierten Fragebogen.

Ergebnisse

Von 361 potenziellen Patienten erfiillten 177
alle Einschlusskriterien und 100 willigten
in die Studienteilnahme ein. Das mediane

HAI 2022

(+ IQR) Alter betrug 71 (+9) Jahre. 97 % der
Teilnehmer fiillten alle Fragen vollstindig aus.
Die mediane (+ IQR) Bearbeitungsdauer be-
trug 9,5 (+5,4) Minuten. 87 % der ilteren,
multimorbiden Teilnehmer waren mit dem
webbasierten Vorgehen zufrieden, wéhrend
nur 13 % relevante Schwierigkeiten berich-
teten.

Schlussfolgerung

Webbasierte Fragebdgen sind eine gut an-
wendbare Moglichkeit, um die wichtige
praoperative Risikoabschdtzung bei alteren
Patienten vor groen Operationen zeit- und
kosteneffizient durchzufiihren.
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Hintergrund
Fiir die Therapie von Koagulopathien ist die
Kenntnis der Faktor XlII — Konzentration re-

levant [1,2]. Weil weder die konventionelle
Gerinnungsdiagnostik noch Point-of-Care-
Methoden zur bettseitigen Gerinnungsanaly-
se Riickschliisse auf die Faktor XllI-Konzen-
tration zulassen, ist man zur quantitativen
Analyse der FXIll-Konzentration auf die zeit-
aufwéndige Einzelfaktoranalyse mittels ELI-
SA-Technik angewiesen [3]. Die Fibrinogen-
Konzentration korreliert mit dem Ausmafs
einer Koagulopathie [4]. Zu untersuchen, ob
eine Assoziation zwischen den Konzentratio-
nen von Fibrinogen und Faktor XIII bei trau-
mainduzierter Koagulopathie vorliegt, war
das Ziel dieser Studie.

Material und Methode

Nach Durchfiihrung einer Fallzahlanalyse
wurden in diese prospektive Monocenter-
Studie n =50 Patienten eingeschlossen, die
nach einem Trauma (ISS>16) im Schockraum
des Universitatsklinikums Frankfurt behandelt
wurden (Kollektiv A). Neben der Erhebung
soziodemografischer und klinischer Parame-
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ter erfolgte zusdtzlich zur Routinediagnostik
die Analyse der Konzentrationen von Fibri-
nogen und Faktor XIIl. Es gingen zudem als
Sekundardaten die korrespondierenden Kon-
zentrationen von Fibrinogen und Faktor XIII
von kardiochirurgischen Patienten nach post-
operativer Aufnahme auf der Intensivstation
(Kollektiv B, n =50) und von ambulanten
Patienten der Hamophilieambulanz des
Universitatsklinikums Frankfurt (Kollektiv C,
n =50, keine soziodemographischen Da-
ten verfiigbar) in die Auswertung ein. Eine
Subgruppenanalyse des Gesamtkollektivs
(n = 150) schloss Patienten ein, deren Fibrino-
gen <200 mg/dl betrug. Die Ergebnisse wer-
den als Mittelwert+SD und Mittelwert (IQR)
angegeben.

Ergebnisse

In Gruppe A und Gruppe B waren 54 % bzw.
74 % der Patienten mannlich; ihr Alter und
BMI betrugen 53 (38-75) Jahre und 255
kg/m2 bzw. 68 (48-84) Jahre und 286 kg/
m?2. Die Fibrinogen- und Faktor XllI-Konzen-
trationen betrugen im Kollektiv A 318+148
mg/dl und 120+£29 % (r=0,112 p =0,437),
im Kollektiv B 201 +51 mg/dl und 62+20 %
(r=0,110 p=0,446) und im Kollektiv C
377+207 mg/dl und 39,6+7 % (r=0,268
p = 0,059) (Abb. 1). Die Subgruppenanalyse
mit Fibrinogen-Konzentrationen <200 mg/
dl (n =50, r=0,409 p = 0,003) zeigte keine
signifikante Assoziation zwischen der Faktor
XIll- und der Fibrinogen-Konzentration.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Studie lassen vermuten,
dass die Kenntnis der Plasmakonzentration
von Fibrinogen keine Riickschlisse auf die
Faktor XllI-Konzentration zuldsst.
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Material und Methoden

Monozentrische retrospektive Datenbankana-
lyse (COPRA 6, Sasbachwalden, Deutschland)
von AA ohne Transportmonitoring (Gruppe
OM; Zeitraum 05.2015-06.2017) und mit
Transportmonitoring (Gruppe MM; Zeitraum
07.2018-06.2020) vom OP-Saal in den AWR
(Ethik-Votum: EA4/239/19). Risikofaktoren fiir
Hypoxie (SpO: <90 %) wurden im Gesamt-
datensatz mittels multivariater Analyse ermit-
telt. SpO, und Hypoxie initial im AWR wurde
mittels univariater Analyse nach propensity-
score matching nach Alter, Geschlecht, BMI,
ASA, Notfallklassifikation und OP-Risiko be-
rechnet. Gruppenunterschiede wurden mit-
tels standard mean difference (SMD) und Er-
gebnisse als Median +25/75-Konfidenzinter-
vall dargestellt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 22.649 AA mit vollstindi-
gen Datensdtzen eingeschlossen (OM: 7.486;
MM: 15.163) mit 3.362 Datensdtzen je Grup-
pe nach matching. Der prdoperative SpO,
(OM: 98[96:100] %; MM 98[96:100] %;
SMD <0,01) unterschied sich nicht zwischen
den Gruppen, wéhrend bei MM-Patient:innen
haufiger balancierte Andsthesien durchge-
fuhrt wurden (OM 57 %, MM 73 %; SMD:
0,35). In beiden Gruppen wurden 97 % der
Transporte ohne zusitzliche Sauerstoffappli-
kation durchgefiihrt (OM: 2429; MM: 2419;
SMD: 0,05). Anasthesiedauer (OM und MM
2(1:31h; SMD: 0,03), Dosis der verwendeten
Opioide (Fentanyl, Sufentanil, Remifentanil;
SMD <0,12) sowie Respiratoreinstellungen
(Ppeak, PEEP, AP, FiO,; SMD <0,12) zeigten
keine wesentlichen Unterschiede. Die ge-
samte Transportdauer betrug OM 10[8:12]
min bzw. MM 8[5:10]min; (SMD: 0,54). Ri-
sikofaktoren fiir Hypoxie in der ersten AWR
SpO, Messung zeigt Abbildung 1. SpO, Out-

Korrelationen von Faktor XIII comeparameter zeigt Tabelle 1.
und der Fibrinogen Konzen-

tration in den untersuchten
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Hypoxie auf postoperativen Trans-
porten innerhalb des OP-Bereiches:
Einfluss von Monitoring und Risiko-
faktoren

K. Haller - M. Schmieding - R. Traudzeddel -
S. Treskatsch - C. Berger

Charité, Berlin

Fragestellung

Ob wiéhrend des postoperativen Transportes
von Patient:innen nach Allgemeinanisthe-
sie (AA) innerhalb eines OP-Bereiches ein

Studienkollektiven.

kontinuierlich fortgefiihrtes Basismonitoring
(EKG, SpO., Blutdruckmessung) die Sauer-
stoffsattigung (SpO.) beeinflusst und welche
spezifischen Faktoren das Risiko von Hypoxie
steigern, ist nicht abschlieBend geklart. Ein-
heitliche Empfehlungen zum Monitoring fiir
den Transport vom OP in den angrenzenden
Aufwachraum (AWR) existieren aktuell nicht
[1-3]. Aufgrund eines 2018 durchgefiihrten
Verfahrenswechsels in unserer Klinik (Ein-
flihrung von Transportmonitoring) wurde der
initiale SpO, im AWR nach Transporten mit/
ohne Monitor untersucht sowie Risikofakto-
ren fir Hypoxie ermittelt.
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Auf kurzen Transportwegen innerhalb eines
OP-Bereiches scheint ein kontinuierlich ge-
nutztes Basismonitoring einen Einfluss auf die
Hohe der SpO, insbesondere bei vorhande-
nen Risikofaktoren zu haben, die Haufigkeit
von Hypoxie aber nicht zu beeinflussen.
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Abbildung 1 PO-301.05 PO-301.06
Der Einfluss des Cuffdrucks der
n=22.638 Larynxmaske auf den Augeninnen-
Variable Odds Ratio [95% C1] druck von Glaukomkindern: Die

Patientencharakteristika

prospektive EyeBIS-Studie

Alter tiber 65 Jahre —— 1,32 [1,15;1,52]
mannliches Geschlecht .- 0,80 [0,70;0,91] K. Epp1 - A. Strzalkowska' - P. Strzalkowski? -
BMI > 30 —— 1,57 [1,35;1,83] K. Mohnke' - E. Hoffmann' - N. Pirlich’
ASA>2 . 0,98 [0,85;1,13] 1 Universititsmedizin Mainz
CoPD —— 1,43 [1,08;1,87] 2 Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden
0SAS . — 1,12 [0,70;1,71]
Herzinsuffizienz NYHA L, 11 —— 1,40 [0,98;1,95)
<4 MET e et 1,06 [0,78;1,42] Fragestellung

operative Charakteristika . . .
Die Kontrolle des intraokuldren Drucks (I0D)

Notfalleingriff .- 1,17 [0,95;1,43] All . ssthesie i in d Kindli
Hoch- und Mittelrisiko-OP e 1,13 [0,98;1,31] unter Allgemeinanasthesie st in der kindli-
OP-Daver 2 Stunden . 1,14 [0,97:1,34] chen Glaukomchirurgie von groBer Bedeu-
intraabdomineller Eingriff —— 0,84 [0,70;1,00] tung. Viele perioperative Faktoren beeinflus-
Aniisthesie sen den I0OD. Bisher nicht untersucht wurde
erster Sp02 < 97% . 1,49 [1,28;1,75] der Einfluss des Cuffdrucks einer Larynxmaske
letzter Sp02 < 97% —-— 1,34 [1,15;1,82) auf den IOD. Wir stellten die Hypothese auf,
PPEAK > 30 mbar e 1,71[1,00;2,79] dass die Kompression der HalsgefdRe durch
Fi02 > 50 % bl 0,98 [0,84;1,13] das aufgeblasene Luftkissen der Larynxmaske
Delta P =15 mbar - 146 11,231,731 zu einer Kompression der HalsgefiBe und der
PEEP >5 mbar e 1,18[1,01;1,37] . > -
daraus resultierende Druckanstieg in den epi-
Relaxanz - 1,16 [1,00;1,35] . ..
) skleralen Venen zu einer Erhéhung des 10D
langwirksames Opioid — 1,47 [1,26;1,72] fiih K6
TIVA —— 0,91 [0,75;1,11] unren konnte.
033 100 500 5,00 Material und Methoden
0dds Ratio (log-Skala) fiir postoperative Hypoxie (Sp02 < 90%) Nach Erhalt eines positiven Ethikvotums
(2019-14207) wurden 100 Kinder mit Glau-
Risikofaktoren fiir initiale Hypoxie im Aufwachraum (AWR). kom und 20 Kinder ohne Glaukom (Kont-

rollgruppe), die sich einer elektiven ophthal-
mologischen Untersuchung oder einem
Tabelle 1 PO-301.05 operativen Eingriff in Vollnarkose unterziehen
mussten, eingeschlossen. Die Kinder wurden
entsprechend einem extra fiir die Kinderglau-

OM (n = 3.362) MM (n = 3.362) p komchirurgie entwickelten Narkoseprotokoll,

Outcome-Parameter der gematchten Gruppen.

initialer SpO2 im AWR (%) d"as l?ekgnnte S}érgrt?[éen auf den 10D be-
riicksichtigt, andsthesiert [1]. Nach Narkose-

* gesamt 96 (94;99) 97 (94, 99) <0,001 induktion wurde der Atemweg mit einer
* kein Risikofaktor* 99 (97; 100) 98 (97; 100) 0,393 Larynxmaske (AMBU Aura GAIN) gesichert.
e =1 Risikofaktor* 96 (94: 98) 97 (94; 99) <0,001 10D, Herzfrequenz (HF), systolischer (RRsys)
A 5pO: (praOP zu AWR) (%) 204 ) 0,001 und diastolischer (RRdia) Blutdruck und der
! ! ! Bispectralindex (BIS) wurden vor (t2) und

Hypoxie, n (%) 150 (5 %) 161 (5 %) 0,755 nach (t3) Blockung des Cuffs gemessen (Abb.
o mild (SpO: 90-80 %) 110 (3 %) 118 (3 %) 1). Primédrer Endpunkt war die Verdnderung
« moderat (SpO: 86—81 %) 29 (1 %) 32 (1%) des IOD nach Blockung"des Cuffs. Sekunda-
re Endpunkte waren Verdnderungen von HF,

* schwerz (SpO: <81 %) 13 (<1 %) 13(<1%) RRsys, RRdia und BIS. Alle statistischen Tests
Krankenhausverweildauer, Tage 4(2;7) 4(2;7) 0,109 waren zweiseitige Tests, wobei das Signifi-

OM: ohne Monitoring wahrend Transport in den AWR; MM: mit Monitoring; * Risikofaktoren: Alter >65 kanzniveau auf o = 0,05 festgelegt wurde.

Jahre, BMI >30 kg/m2, COPD, erster SpO: <97 %, letzter SpO. <97 %, Relaxanz, langwirksames Opioid). Ergebnisse

Bei Kindern mit Glaukom kam es nach Blo-
ckung des Cuffs zu keiner signifikanten
Veranderung des IOD (t2: 15,7+9,1 und 3
15,2+8,9 mmHg, p=0,07). Auch bei Kin-
dern ohne Glaukom hatte das Blocken kei-
nen Einfluss auf den 10D (t2: 8,5+6,7 und
t3 7,8+6,7 mmHg, p = 0,07). HF, RRsys, RR
dia und BIS zeigten bei Kindern mit und ohne
Glaukom statistisch signifikante Unterschiede
zwischen t2 und t3 (Abb. 2 und 3).

© Anisth Intensivmed 2022;63:5303-5343 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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Schlussfolgerung

Das Blocken des Cuffs einer Larynxmaske hat
keinen Einfluss auf den Augeninnendruck von
Glaukomkindern und Kindern ohne Glaukom
und kann daher zur Atemwegssicherung fiir
die Narkoseuntersuchung in der Kinderglau-
komchirurgie eingesetzt werden. Die statis-
tisch signifikanten Verdanderungen von HF,
RR und BIS sind nach Ansicht der Autoren
klinisch nicht relevant.

Literatur

1. Pirlich N, Grehn F, Mohnke K, Maucher K,
Schuster A, Wittenmeier E, Schmidtmann I,
Hoffmann EM: Anaesthetic protocol for paedi-
atric glaucoma examinations: the prospective
EyeBIS Study protocol. BMJ Open 2021;11(10):
€045906. doi 10.1136/bmjopen-2020-045906.
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Auswirkung des Leitstellen-
Alarmierungsmodus auf die Rate
der Einsatzstornierungen bei einem
speziellen Notarzteinsatzfahrzeug -
Eine retrospektive Kohortenstudie

S. Katzenschlager - N. Kaltschmidt - L. Burkhardt -
F. Weilbacher - E. Popp’

Universitdtsklinikum Heidelberg

Fragestellung

Notwendige medizinische Malknahmen soll-
ten auch prahospital so friih wie méglich
durchgefiihrt werden [1]. 2019 wurde am
Universitétsklinikum Heidelberg das Medi-
cal Intervention Car (MIC) in Dienst gestellt,
um bei schwerwiegenden Einsdtzen speziell
trainiertes Personal und erweitertes Material
vor Ort zu haben [2]. Der optimale Alarmie-
rungsmodus flr solche speziellen Systeme ist
aktuell unklar. Einerseits kommt eine parallele
Alarmierung durch die Leitstelle, andererseits
eine Nachforderung durch die Einsatzkrifte
infrage. In der vorliegenden Arbeit wird die
Frage behandelt: ,Wie wirkt sich der Alarmie-
rungsmodus auf die Rate der Einsatzstornie-
rungen und erweiterte praklinische Malinah-
men aus?”

Material und Methoden

In dieser retrospektiven Kohortenstudie wur-
den nach Zustimmung durch die Ethikkom-
mission (5-910/2021) alle Einsatze vom
19.08.2019 bis 31.12.2021 ausgewertet. Wir
analysierten den Alarmierungsmodus (Paral-
lel- vs. Nachalarmierung), Anzahl der Stor-
nierungen, durchgefiihrte erweiterte Mafnah-
men sowie patientenbezogene Parameter.
Nominale Variablen wurden mittels Chi-Qua-
drat-Test analysiert, metrische Variablen mit-
tels t-Test. Das Signifikanzniveau wurde auf
95 % festgelegt.



Abstracts

ePoster-Prasentationen

Ergebnisse

Im angegebenen Zeitraum wurden 92 Primar-
einsdtze analysiert. Hierbei wurde das MIC
bei 53 (58 %) Einsdtzen parallel alarmiert
und bei 39 (42 %) Einsatzen durch anwesen-
de Kréfte nachgefordert. Der Groliteil aller
Alarmierungen erfolgte aufgrund des Stich-
wortes , Trauma”. Es kam zu signifikant mehr
Stornierungen und weniger durchgefiihrten
Malnahmen, wenn das MIC durch die Leit-
stelle parallel alarmiert wurde. In insgesamt
nur drei Féllen erfolgte die Abbestellung auf-

Tabelle 1 PO-301.07
Alarmierungsstichworte der Leitstelle und Stornierungsgriinde.

HAI 2022

grund eines schnelleren Transportes durch das
vor Ort befindliche Rettungsmittel (Tab. 1).
Dies suggeriert, dass auch bei Nachforderung
durch Rettungskrifte invasive Malknahmen
am Notfallort notwendig waren. Bei 32,6 %
aller Primdreinsdtze waren spezielle Maf-
nahmen (Transfusion, komplexe Atemwegsi-
cherung oder Notfallthorakotomie) durch das
MIC notwendig. Dies war signifikant haufiger
bei Nachforderungen als bei Primaralarmie-
rungen notwendig (51 % vs. 19 %, p = 0,05)
(Tab. 2).

Alarmierungsstichwort — Stornierungs-  Parallelalarmierung Nachforderungen  p-Wert
grund (n=53)* (n =39)

Suizid 5 2

e keine Indikation 1 0

Bewusstlosigkeit 0 1

Reanimation 4 5

e keine Indikation 1 1

e sichere Todeszeichen 1 -

* Sonstige 1 -

Internistisch 3 4

Neurologisch 2 0

Trauma 31 20

Anzahl Stornierungen 16 4 0,024**
e keine Indikation 7 0 -

e sichere Todeszeichen 4 2 0,175%**
e schnellerer Transport 2 1 0,423***
* Sonstige 3 1 -
Gl-Blutung 0 2

* Sonstige - 1

Geburt 2 0

e keine Indikation 1 -

Sonstige/unklar 1 4

e Sonstige 0 1

Werte angegeben als absolute Zahlen (%); Legende: *: Daten verfiigbar fiir 48 Einsitze; **: Chi-Quadrat-

Test; ***: t-Test.

Tabelle2 PO-301.07
Patientenbezogene und einsatzspezifische Daten.
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Schlussfolgerungen

Die Nachforderung durch Einsatzkréfte fiihrte
zu einer niedrigeren Rate an Stornierungen
und einen hoheren Anteil von speziellen
Mafnahmen im Vergleich mit der Parallelalar-
mierung durch die Leitstelle. Dies legt nahe,
dass ohne professionelle Riickmeldung der
Lage vor Ort Schwierigkeiten in der Alarmie-
rungsindikation von speziellen Kriften beste-
hen.

Literatur

1. Maddock A, Corfield AR, Donald M), et al:
Prehospital critical care is associated with
increased survival in adult trauma patients in
Scotland. Emerg Med | 2020;37(3):141-145.
DOI:10.1136/emermed-2019-208458

2. Obermaier M, Schneider NRE: Medical
Intervention Car: Pilotprojekt zur Verbesserung
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Pulmonaler Stress, Mechanical Power
und Sauerstoffangebot wihrend
veno-venoser extrakorporaler Memb-
ranoxygenierung

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

Universititsmedizin Mannheim

Fragestellung

Der Einsatz einer veno-vendsen extrakorpo-
ralen Membranoxygenierung (V-V ECMO)
erlaubt eine ultraprotektive Beatmung bei
Patienten mit schwerstem Lungenversagen.
Dabei kann ein inaddquater positiver endex-
spiratorischer Druck (PEEP) zu Einschrén-
kungen des Herzzeitvolumens (HZV) und
damit des Sauerstoffangebots (DO,) fiihren
oder eine Ventilator-assoziierte Lungenscha-
digung (VILI) perpetuieren. Wichtige Marker
fr VILI sind pulmonaler Stress und die durch
den Ventilator applizierte Mechanical Power
(MP). Die vorliegende Studie untersucht die
Effekte von drei Strategien zur PEEP-Titration
auf Stress, MP, HZV und DO:..

Material und Methoden
Die Zustimmung der lokalen Ethikkommis-

Parallelarmierung  Nachforderung p-Wert sion zu Studienbeginn lag vor (2016-601N-

(n=53) (n=39) MA). 20 analgosedierte und relaxierte V-V-

Alter 53 (21) 53 (19) 0,928*** ECMO-Patienten wurden unter ultraprotek-
Geschlecht, % weiblich 13 o 15 o4 _ tiver Beatmung (Tidalvolumen (V1) 3 ml/kg
MaRnahmen durch MIC, n ( %) 10 (19 %) 20 (51 %) 0,05%* Kbrpergewicht, Inspirations- zu Exspirations-
! ! verhdltnis 1:1, Atemfrequenz (AF) 12/min)

Reanimationssituation, n ( %) 10 (19 %) 17 (44 %) 0,01** evaluiert [1]. Wihrend der Messung wurde
Verstorben an Einsatzstelle, n ( %) 10 (19 %) 15 (38 %) 0,056** der Blut- und Gasfluss der V-V-ECMO nicht
Entfernung néchste Klinik (km) 11,13 (7,18) 11,26 (6,40) 0,928%** verandert. Es wurden der inspiratorische Spit-

zendruck (Pyeat), der Driving Pressure (Pariv)
als Differenz zwischen inspiratorischem Pla-
teaudruck (Ppia) und PEEP sowie die stati-

Werte angegeben als Mittelwert (Standardabweichung). Vitalparameter bei Eintreffen Medical Intervention
Car. *: unbekannt in 55,77 % und 12,82 % der Fille; **: Chi-Quadrat-Test; ***: t-Test.

© Anisth Intensivmed 2022;63:5303-5343 Aktiv Druck & Verlag GmbH
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sche Compliance der Lunge (Cyat) und des
respiratorischen Systems (Cyairs) sowie HZV,
der Hamoglobingehalt (Hb) und die arteriel-
le Sauerstoffsattigung (SaO.) gemessen [2].
Die Auswirkungen der ultraprotektiven Beat-
mung wurden zundchst bei einem PEEP von
10 mbar (PEEPqso) evaluiert. Anschliefend
wurde mittels eines decremental PEEP-Trials
der PEEP mit der hochsten Cqars ermittelt
und die Messungen wiederholt (PEEPcsatgs).
Zuletzt wurde der PEEP identifiziert, bei dem
der endexspiratorische transpulmonale Druck
0 mbar betrdgt (PEEPPtpexp) und eine erneute
Messung durchgefiihrt [3]. Wir berechneten
Stress (Pprat X (1/Cytart X Catarrs), MP (0,098 x V¢
X AF X (Ppeak — Par/2)) und DO, (HZV x 1,34 x
Hb x SaO,).

Ergebnisse

PEEPcyatks Und  PEEPppey, waren signifikant
héher als PEEPaso (16,2+4,7 vs. 10,00,0
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mbar, p<0,001 und 17,3+4,0 vs. 10,0+0,0
mbar, p<0,001). Weiterhin verursachten
PEEPcsairs Und PEEPpyey signifikant hoheren
Stress und MP (Abb. A,B) und reduzierten das
HZV (Abb. C). PEEP:so flihrte zum hochsten
DO; aller PEEP-Titrationsstrategien (Abb. D).

Schlussfolgerungen

Ein tradierter, niedriger PEEP reduziert bei
V-V-ECMO-Patienten den auf die Lunge ein-
wirkenden Stress und die MP und ist somit
moglicherweise als Teil einer ultraprotektiven
Beatmungsstragie geeignet, VILI zu reduzie-
ren. Weiterhin maximiert der niedrigere PEEP
das HZV und somit das Sauerstoffangebot
wiéhrend der Therapie.
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Auswertung mittels einfaktorieller RMA-ANOVA und Holm-Sidak's Post-hoc test (p<0,05).
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Klinische Charakterisierung schwan-
gerer Frauen mit symptomatischem
Vena- cava- Kompressionssyndrom
im Vergleich zu asymptomatischen
Schwangeren

C. Massoth' - M. Wenk?

1 Universitdtsklinik Miinster
2 Florence-Nightingale-Krankenhaus, Diisseldorf

Obwohl nahezu alle Frauen im dritten Tri-
menon in Riickenlage eine Kompression der
Vena cava inferior aufweisen, entwickeln nur
etwa 10 % damit assoziierte Symptome [1].
Jingere MR-tomographische Studien legen
einen Zusammenhang mit geringeren Flussra-
ten im kollateralen Vena-azygos-System nahe,
die Relevanz weiterer klinischer Charakteris-
tika ist jedoch unklar [2].

Es erfolgte eine retrospektive Analyse von 184
Anamnesebdgen zum Auftreten eines Vena-
cava-Kompressionssyndroms in der Schwan-
gerschaft, die als Teil qualitétssichernder Mal-
nahmen bei der Anmeldung zur Geburt in der
Klinik im Jahr 2021 erhoben wurden.

Neben einer deskriptiven Auswertung der
Symptomcharakteristika erfolgte eine statis-
tische Analyse zum Vergleich der klinischen
Merkmale symptomatischer und asymptoma-
tischer Frauen.

Symptome des Vena-cava-Kompressionssyn-
drom begannen im Median ab der 30. Schwan-
gerschaftswoche und wurden nach einer
medianen Dauer von 5 min nach Einneh-
men der Riickenlage bemerkt. Am haufigsten
wurden die Symptome Unwohlsein (42,3 %),
Luftnot (33,3 %) und Ubelkeit (17,9 %) ge-
nannt, etwa 74 % versplirten das Bediirfnis,
die Position zu verdndern. 10 % beschrieben
die Symptome als bedrohlich oder sehr be-
drohlich. Nur 76 % der Zweit- oder Mehr-
fachgebarenden gaben an, die Symptome aus
vorherigen Schwangerschaften zu kennen.
Symptomatische Frauen unterschieden sich
nicht hinsichtlich der untersuchten klinischen
Merkmale von asymptomatischen Schwange-
ren, wiesen jedoch signifikant haufiger einen
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Klinische Charakteristika, Mittelwert mit Standardabweichung, Median mit Interquartalabstand, Anzahl mit

Prozentangabe.

Gesamt (n = 184)

Schwangere (n =

Symptomatische

Asymptomatische ~ P-Wert
Schwangere (n = 61)

123)

Alter 32,7 (SD 4,1) 32,9 (SD 4,4) 32,6 (SD 3,8) 0,692
Grole (cm) 168 (SD 6,0) 168 (SD 6,1) 167 (SD 1,1) 0,297
Gewicht (kg) 81,5(73-93) 82,0 (73-94) 78,5 (72,8-90,3) 0,354
BMI 29,1 (25,9-32,6) 29,1 (26,1-32,6) 29,0 (25,2-32,7) 0,389
ssw 39 (37-41) 39 (36,5-41) 40 (37-41) 0,470
Graviditat 2(1-2) 2(1-2) 1(1-2) 0,381
Paritat 1(1-2) 2(1-2) 1(1-2) 0,139
Blutdruck in Schwangerschaft

Normal 147 (80,8) 97 (79,5) 50 (83,3)

Erniedrigt 19 (10,4) 14 (11,5) 5(8,3)

Erhoht 16 (8,8) 11 (9,0) 5(8,3) 0,789
Begleiterkrankungen | 67 (36,4) 49 (39,8) 18 (29,5) 0,170
Hypothyreose 20 (10,9) 15 (12,2) 5(8,2) 0,412
Gestationsdiabetes 29 (15,8) 24 (19,5) 5(8,2) 0,047
Hypertonus 8 (4,3) 7(5,7) 1(1,6) 0,205
Bevorzugte Einschlafposition

Ruckenlage 3(1,6) 2(1,6) 1(1,7) 0,973

Linksseitenlage 74 (40,7) 56 (45,5) 18 (30,5) 0,053

Rechtsseitenlage 30 (16,5) 18 (14,6) 12 (20,3) 0,332

Bauchlage - - - -

Keine 75 (41,2) 47 (38,2) 59 (32,4) 0,236

Gestationsdiabetes auf (19,5 % vs. 8,2 %,
p<0,05) (Tab. 1).

Neben interindividuellen Unterschieden kol-
lateraler Venenkreislaufe scheinen gestations-
bedingte Faktoren das Auftreten eines Vena-
cava-Kompressionssyndroms in jeder Schwan-
gerschaft unterschiedlich zu beeinflussen. Ein
moglicher Zusammenhang mit der Pathophy-
siologie des Gestationsdiabetes ist in weiteren
Untersuchungen zu priifen.

Literatur
1. Kinsella SM, Lohmann G: Supine hy-

potensive  syndrome.  Obstet  Gynecol
1994;83:774-788.  http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/8164943
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JMD, Stone P: The effect of supine positio-
ning on maternal hemodynamics during late
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Einsatz von Analgetika im Rettungs-
dienst in Deutschland

S. Vilcane - C. Weilbach - M. Scharonow
St. Josefs-Hospital Cloppenburg

Fragestellung

Die Behandlung von Schmerzen ist ein we-
sentliches Element der praklinischen Versor-
gung von traumatisierten und schwerkranken
Patienten [1-5]. Ziel dieser Untersuchung ist
die Erfassung der aktuellen Situation in der
praklinischen Schmerztherapie in Deutsch-
land bezliglich der eingesetzten Substanzen,
der Indikationsstellungen, der Dosierungs-
schemata und der Delegation des Einsatzes
analgetischer Substanzen an nichtdrztliches
Rettungsdienstpersonal.

Material und Methoden

Es erfolgte eine standardisierte Befragung
der drztlichen Leiter der Rettungsdienste in
Deutschland mit Hilfe eines Online-Fragebo-
gens (,LimeSurvey”).

14. - 17.09.2022 - Berlin

Ergebnisse

Bei insgesamt 298 erfassten Kontaktdaten
drztlicher Leiter Rettungsdienst nahmen 77
ALRD (25,8 %), verantwortlich fiir 989 Ret-
tungswachen und 397 NEF-Standorte in 14
Bundesldndern, an der Umfrage teil. Als Opi-
oid-Analgetika werden Morphin (98,7 %),
Fentanyl (85,7 %), Piritramid (61 %), Sufenta-
nil (18,2 %) und Nalbuphin (14,3 %) vorge-
halten. Als Nicht-Opioid-Analgetika (NOA)
stehen Ketamin/S-Ketamin (98,7 %), Metami-
zol (88,3 %), Paracetamol (66,2 %), Ibuprofen
(24,7 %) und COX-2-Inhibitoren (7,8 %) am
hadufigsten zur Verfligung. Das Spasmolyti-
kum Butylscopolamin wird in den meisten
Rettungsdiensten (81,8 %) vorgehalten. Der
Einsatz von Analgetika durch Notfallsanitater
(mit oder ohne Nachforderung des Notarztes)
ist fir Opiode am hdufigsten bei Morphin
(16,9 %), Piritramid (13,0 %) und Nalbuphin
(10,4 %) zugelassen, als NOA sind Ketamin
(74,1 %), Paracetamol (53,3 %) und Metami-
zol (35,1 %) in dieser Weise freigegeben.

Schlussfolgerungen

Wirksame Analgetika sind an allen Stand-
orten des Rettungsdienstes in Deutschland
verfligbar. Der Ansatz zur Verbesserung der
préaklinischen Analgesie liegt eher in der Aus-
wahl der Substanzen und der Dosierung im
Einsatz. Eine Leitlinie fur die Analgesie im
Rettungsdienst ware sinnvoll. Der am haufigs-
ten genannte Hinderungsgrund fiir die Dele-
gation des Schmerzmittel-Einsatzes an nicht
drztliches Personal ist die fehlende Sicherheit
beziiglich des rechtlichen Rahmens [6-9].
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Intra- und postoperative Pharmako-
kinetik von Levosimendan und seinen
Metaboliten bei kardiochirurgischen
Eingriffen

M. Hiibner' - U. Liebchen' - H. Mannell' -

H. Kipka' - G. Hofner' - K. Wanner? - R. Tomasi'

1 LMU Klinikum, Miinchen
2 LMU Minchen

Hintergrund

Levosimendan (Levo) wird bei herzchirurgi-
schen Patient*innen mit hochgradig einge-
schrankter Pumpfunktion aufgrund seiner
positiv inotropen Wirkung off-Label zur ha-
modynamischen Unterstlitzung genutzt. Bis-
lang wurde jedoch kein signifikanter Effekt
auf die 30-Tage-Letalitit nachgewiesen [1].
4-7 % werden durch Darmbakterien zum
Metaboliten OR-1855 metabolisiert und an-
schlieBend hepatisch zum pharmakologisch
aktiven Metaboliten OR-1896 acetyliert. Der
Einfluss der Herz-Lungen-Maschine (HLM)
auf die Pharmakokinetik von Levo und seiner
Metabolite ist bislang unbekannt und wurde
nun erstmals untersucht.

Methode

Es wurde zunichst eine LC-ESI-MS/MS-Mess-
methode etabliert, die eine simultane Mes-
sung der 3 Analyte ermdglichte. Diese wur-
den in Seren von Patienten gemessen, die
perioperativ zwischen 1,25 mg und 10 mg
Levosimendan erhalten hatten. Schlie8lich
wurde ein populationspharmakokinetisches
Modell (Monolix Software) erstellt. Ein geneh-
migtes Ethikvotum liegt vor (LMU 17-241).

Ergebnisse

Bei 25 Patienten mit stark eingeschrankter
Pumpfunktion wurden perioperativ unter-
schiedliche Mengen Levo verabreicht. 5 Pa-

HAI 2022

tienten erhielten Levo (n = 1: 1,25 mg; n = 2:
2,5 mg; n = 2:5 mg) prdoperativ (T1), 22 in-
traoperativ (n =9: 1,25 mg; n=13: 2,5 mg)
und12(n=3:1,25mg, n=7:25mg n=1:
5 mg) zusatzlich postoperativ. Folgende Kon-
zentrationen wurden nach HLM-Ende (T2)
bzw. am ersten postoperativen Tag (T3) ge-
messen: Levo (T1: 1,89 ng/ml [1,02-12,21],
n=21; T2: 6,95 ng/ml [0,46-13,71], n=7)
und OR-1896 (T1: 1,42 ng/ml [0,88-5,09],
n=3; T2: 0,85 ng/ml [0,64-1,62], n=19).
Zu den Zeitpunkten T1 und T2 lagen die Kon-
zentrationen von OR 1855 grofteils unter
dem unteren Messbereich von 0,305 ng/ml.
Dies verhinderte eine Modellierung der Me-
tabolite. Ein klassisches Ein-Kompartiment-
Modell (zentrales Verteilungsvolumen [inter-
individuelle Variabilitat] V = 16.07 L[108 %],
Clearance CL =7.07 L/h[46 %]) beschrieb
addquat die gemessenen Levo-Konzentratio-
nen. Neben weiblichem Geschlecht und Nie-
renfunktion erhéhte der HLM-Einsatz die
CL von Levo signifikant (CLHLM = 9.74L/h,
p<0,05).

Schlussfolgerung

Mittels neu etablierter LC-ESI-MS/MS wurden
die Konzentrationen von Levo und Metabo-
liten quantifiziert. Eine pharmakokinetische
Modellierung war fiir Levo moglich, da die
Serumkonzentrationen von OR-1855 und
OR-1866 nach HLM zu gering waren. Dies
kénnte — neben dem Einsatz der HLM — den
verabreichten Levo-Dosierungen geschuldet
sein. Zur Identifikation therapeutischer Wirk-
spiegel sollte die Pharmakokinetik und -dyna-
mik der Metabolite nach Gabe héherer Levo-
Dosen analysiert werden.
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Risikobewusstsein von Heimbe-
atmeten und ihrer Umgebung im
Kontext zu einem langanhaltenden
Stromausfall - Ergebnisse einer
Stichprobenumfrage

F. Naujoks' - S. Wobrock? - R. Gottschalk'

1 Gesundheitsamt Frankfurt am Main
2 Gesundheitsamt Darmstadt und Darmstadt-
Dieburg, Darmstadt

Fragestellung

Circa 20.000 Menschen leben mit einer in-
termittierenden oder kontinuierlichen Beat-
mungsnotwendigkeit im hduslichen Umfeld
oder in ,Beatmungs-WG’s”. Die Stromversor-
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gung in Deutschland wird durch verschiede-
ne Einflussfaktoren zunehmend vulnerabler,
was in einem sich erhohenden Risiko eines
langanhaltenden Stromausfalls resultiert.
Heimbeatmungspatienten (HBP) sind auf ei-
ne kontinuierliche Stromversorgung ihres
Beatmungsgeradtes angewiesen. Im Rettungs-
dienstbereich Frankfurt am Main sollte mittels
Stichprobe analysiert werden, ob bei den
Betroffenen selbst bzw. in ihrem direkten
Umfeld ein Bewusstsein zu dem existenziel-
len Risiko eines langhaltenden Stromausfalls
besteht [1,2].

Methodik

Standardisierte Erhebung der mit der Frage-
stellung verbundenen Informationen, erganzt
um je ein strukturiertes Interview bei HBP,
(mit)pflegenden Angehorigen, Pflegekréften
im hduslichen Umfeld sowie in Beatmungs-
WG’s. Zusatzlich erfolgten Experteninter-
views mit einem Weaning-Experten als ,Ab-
gebenden”, einem Leitstellenmitarbeiter (als
erstem im Ereignisfall mit dem Problem ,Kon-
frontiertem”) und einer Fihrungskraft im Ka-
tastrophenschutz (als dem die Evakuierungen
,Durchfiihrenden”).

Ergebnisse

Befragt wurden 51 Personen, darunter 45 %
Patienten, 31 % Angehorige, 8 % gesetzliche
Betreuer und 16 % Pflegekrdfte. Erfahrung
mit einem ldngeren Stromausfall oder einer
dadurch notwendigen Notfallevakuierung
wurde von allen Befragten verneint. Ein Ri-
siko- und Problembewusstsein besteht bei
allen Befragten. Bei der Problembewaltigung
erfolgten unterschiedliche Aussagen: von gro-
em Vertrauen in die Technik sowie in die
im Ereignisfall helfenden Gefahrenabwehr-
behoérden bis hin zur Angst und Hilflosigkeit.
Als besonders wichtig empfinden 98 % der
Teilnehmer einen ausgearbeiteten Notfall-
plan mit einem Meldesystem, der auch einen
sicheren Transport zu einer Klinik oder zu
einer Sammelstelle beinhaltet. 91 % der Teil-
nehmer halten geschultes Personal vor Ort fiir
sehr wichtig. Auch in den Experteninterviews
zeigte sich ein z. T. ausgeprégtes Problembe-
wusstsein, mit hoher Prioritdt der Notwendig-
keit einer Vorausplanung fiir den Ereignisfall
sowie der Etablierung eines Katasters, um den
Gefahrenabwehrbehérden einen schnellst-
méglichen Uberblick iiber den Hilfebedarf im
Ereignisgebiet zu ermdglichen.

Schlussfolgerungen/Ausblick

Zwar besteht bei HBP und deren Umfeld ein
Problembewusstsein zum existenzbedrohen-
den langanhaltenden Stromausfall, aber auch
eine deutliche Hilfosigkeit bei der Problem-
bewiltigung, die zum Teil mit dem Vertrauen
in die Gefahrenabwehrbehérden kompensiert
wird. In einem zweiten Schritt der Gesamtstu-
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die soll nun ein barrierefreies Meldesystem
zur Erstellung eines geobasierten Heimbeat-
mungskatasters entwickelt werden.

Literatur

1. Fradrich A: Sicherheitsmanagement: Blackout
im Gesundheitswesen. Dtsch Arztebl 2012;
109(9):A-438

2. Walz R: Analyse der Vulnerabilitit von
Elektrizitatsversorgungssystemen — mit  unter-
schiedlich ausgeprdgter Integration erneuer-
barer Energien. http:/publica.fraunhofer.de/
dokumente/N-310655.html  (Zugriffsdatum:
10.04.2022).

PO-302.01

Stromverbrauch wie ein Kiihlschrank
— die Vorhaltung von Desfluran-
Vaporen lohnt sich weder 6kologisch
noch 6konomisch

F. Lehmann' - C. Samwer? - J. Remmele?

1 Justus-Liebig Universitdt Giellen
2 Charité- Universitatsmedizin Berlin

Das Gesundheitssystem hat eine intrinsische
Verantwortung, die anvisierte Klimaneutra-
litat bis 2030 zu erreichen, da es einerseits
die erhéhte Krankheitslast durch die Klima-
krise behandeln muss, andererseits aber auch
selbst massive Emissionen verursacht. Des-
fluran hat von allen Narkotika das hdchste
Global Warming Potential und muss aufgrund
seiner chemischen Eigenschaften in speziel-
len geheizten Vaporen fiir die Allgemeinanas-
thesie vorgehalten werden. Somit kommt zu
dem bereits betrachtlichen CO,-FuRabdruck
des Medikaments noch derjenige des Strom-
verbrauchs und der der Leckage von Narko-
semittel aus dem Vapor hinzu. In der Arbeit
wurde der Stromverbrauch eines Desfluran-
Vapors Modell Vapor D (Firma Draeger)
stundengenau in Ruhe und unter Beatmung
ermittelt. Der Stromverbrauch betrug in bei-
den Fallen 0,016 kWh. Auf ein Jahr berechnet
ergibt dies 140 kWh, 45 Euro und 51 kg CO,e
und entspricht dem Verbrauch eines moder-
nen grolken Kihlschranks. Der Narkosemit-
telverlust belduft sich laut Herstellerangaben
pro Jahr auf mindestens 182 ml Desfluran,
welches einem CO.e von 670 kg und je nach

Tabelle 1 PO-302.01

Verbrauch, Kosten und Emissionen eines Desflu-
ran-Vapors. COze - COz-Aquivalent.

Menge/Kosten/Emissionen

Pro 24 h | 0,384 kWh/0,12 Euro/
0,14 kg COze

Pro Jahr | 140,16 kWh/44,92 Euro/
51,3 kg COze

HAI 2022

Einkaufspreis circa 58 Euro entspricht. An
der Uniklinik GieBen wurden 31 Desfluran-
Vaporen demontiert und eine jdhrliche Ein-
sparung von circa 3.181 Euro und 22t COse
erreicht. Diese Ergebnisse zeigen, dass die
Vorhaltung von installierten Desfluran-Vapo-
ren Emissionen, Stromverbrauch und Kosten
unnotig erhoht bei fehlendem klinischen, pa-
tientenbezogenen Benefit.
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Adrenomedullin (ADM): Neuer Mar-
ker fiir rechtsventrikuldre Belastung
bei akuter Pulmonalarterienembolie?

D. Hinterreiter' - D. MiihI? - D. Ragan? -
K. Farkas®

1 LKH Oberwart (KRAGES), Oberwart
2 Medizinische Universitdt Pécs

Fragestellung

Monitoring von Patient:innen mit (iiber CT-
Angiographie verifizierter) akuter Pulmonal-
arterienembolie (aPAE) und (iber transtho-
rakale Echokardiographie (TTE) bestatigter)
rechtsventrikuldrer Belastung bei ,Intermedi-
ate High risk”- und ,High risk”-Konstellation
auf der Intensivstation/Critical Care Unit. Ziel
der Studie war die Evaluierung von Adreno-
medullin (ADM) als neuen Biomarker bei feh-
lender (G1) / bestehender rechtsventrikularen
Belastung (G2) bei aPAE.

14. - 17.09.2022 - Berlin

(EK-Nummer: PTE/8424-2/2020 - Ungarn;
EK-Nummer: 111/2020 - Osterreich)

Material und Methoden (prospektiv
klinische Studie)

Die Patient:innen (n = 14) wurden an den
Zentren LKH Oberwart (Osterreich) und PTE
Janus Pannonius Klinik (Ungarn) bei Aufnah-
me (TO) sowie im 5-tagigen Follow-up (T1,
T3, T5) kardiorespiratorisch tberwacht und
ADM (ELISA-Kit — MyBioSource — Antikérper
— MBS2022600 — pg/ml) sowie NT-proBNP
(Immunoassay — Siemens — Immulite 2000 Xpi
— L2KNT2 - pg/ml) bestimmt. Zur Auswertung
wurde SPSS Version 22 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) verwendet: Mann-Whitney-U-Test,
ungepaarter T-Test sowie der Friedman-Test.
Als Signifikanzgrenze wurde p<0,05 ausge-
geben.

Ergebnisse

In beiden Gruppen (G1, G2) lassen sich
ADM-Werte tiber dem Normbereich (11pg/
ml) nachweisen, was auch als Belastung bei
fehlendem sonographischen Nachweis anzu-
sehen ist. Bei TTE verifizierter (TO) rechtsven-
trikuldrer Belastung (G2) zeigt sich ein deut-
lich htherer ADM-Spiegel (29,75 +13,02 pg/
ml) als in der G1-Vergleichsgruppe (21,56 +
9,46 pg/ml). Im weiteren G2-Verlauf (T1-T5)
kommt es beinahe zu einem linearen ADM-
Konzentrationsgefdlle. Hingegen prasentiert
sich bei G1 (T1) ein sichtbarer ADM-Anstieg,
der als zunehmende Belastung bei zuvor
fehlendem sonographischen Nachweis zu
werten ist. Aus den aktuell vorliegenden
Daten zeigt sich eine fehlende Signifikanz
(Friedman-Test) — G1 (p =0,801) vs. G2
(p = 0,985).

Schlussfolgerung

Derzeit ist noch nicht ausreichend geklart,
ob ADM bei der Evaluierung der akuten
rechtsventrikuldren Belastung im Rahmen
einer aPAE als Biomarker angewendet ggf.
als Risikostratifizierung verwendet werden
kann. Unter Umstdanden kann ADM als Para-
meter zur Risikoabwédgung nach akuter kar-
dialer Dekompensation im zeitlichen Verlauf
angewendet werden. Diesbeziiglich ist ein
weiterfiihrendes  Studienteilnehmer:innen-
Recruiting sowie eine Verlangerung des Be-
obachtungszeitraums indiziert.
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Myoglobinadsorption durch den
Zytokinadsorber CytoSorb® bei
Intensivpatient*innen mit schwerer
Rhabdomyolyse: Eine prospektive
Beobachtungsstudie

N. Maciuga - A. Greimel - M. Paal - M. Briigel -
M. Zoller - U. Liebchen - C. Grife - C. Scharf
LMU Klinikum, Miinchen

Fragestellung

Die Rhabdomyolyse ist ein Krankheitsbild
unterschiedlichster Genese bei Intensiv-
patient*innen, wobei etwa ein Drittel dieser
Patient*innen durch hohe Serum-Myoglobin-
werte eine akute Nierenschddigung entwi-
ckelt [1]. Da Myoglobin v. a. renal eliminiert
wird, nimmt bei diesen Patient*innen dessen
Ausscheidung rapide ab [2]. Ein neuer Thera-

up (Tage).

pieansatz ist die extrakorporale Elimination
von Myoglobin durch den Zytokinadsorber
CytoSorb® (CS) [3]. Fraglich ist, ob Myoglobin
durch CS eliminiert werden kann und ob es
zu einer Sattigung des Adsorbers im Verlauf
der Anwendung kommt.

Abbildung 1  PO-302.03

Material und Methoden

In die prospektive Qualititssicherungsstudie
wurden volljdhrige Patient*innen mit dialy-
sepflichtigem Nierenversagen, einem Serum-
Myoglobin =5.000 ng/ml und CS-Therapie
eingeschlossen. Die Ethikkommission der
LMU stimmte der Studie zu (21-0236) und
diese wurde bei ClinicalTrials registriert (NCT
04913298). CS wurde bei allen Patient*innen
in ein kontinuierliches veno-vendses Hamo-
dialysesystem integriert (post-Filter). Nach
Therapiestart wurde zu definierten Zeitpunk-
ten (10 Minuten, 1, 3, 6 und 12 Stunden) ex-
trakorporal vor und nach CS Blut entnom-
men. Zudem wurde kurz vor sowie 6 und 12
Stunden nach Start arterielles Blut gewonnen.
Zur statistischen Analyse wurde der Wilco-
xon-Test verwendet. Die relative Reduktion
(RR) wurde berechnet mit: (1- (Messwert post-
Adsorber/Messwert pra-Adsorber)) * 100 %.

Ergebnisse

7 Patient*innen wurden eingeschlossen (Me-
dianes Alter: 51 Jahre, mannlich: 5, medianer
SAPS Il am Therapietag: 73). Es zeigte sich
eine signifikante (p<0,05) extrakorporale
Myoglobinreduktion nach 10 Minuten, 1, 3,
6 und 12 Stunden. Die mediane RR betrug
70 %, 25 %, 16 %, 11 % und 8 % (Abb. 1).
Eine signifikante Myoglobinreduktion (p =
0,016) konnte ebenso im arteriellen Blut 6
Stunden nach Start detektiert werden (Median
vor Start vs. nach 6 h: 38.258 vs. 23.436 ng/
ml, RR: 33,7 %). Zwischen 6 und 12 Stunden
nach Therapiestart (n =5) zeigte sich keine
signifikante Anderung (Median 6 vs. 12 h:
7.389 vs. 8.553 ng/ml, p = 0,668).

Myoglobin: relative Reduktion Gber die Zeit im Adsorber
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Schlussfolgerung

Myoglobin kann bei Intensivpatient*innen
mit schwerer Rhabdomyolyse durch die An-
wendung von CytoSorb® eliminiert werden,
was sich in einer Reduktion des Myoglobins
im Blut 6 Stunden nach Therapiestart wider-
spiegelt. Ein rascher Abfall der extrakorpora-
len RR weist auf eine schnelle Sittigung des
Adsorbers hin. Ein Anstieg des Myoglobins
zwischen 6 und 12 Stunden nach Therapie-
beginn kann auf eine anhaltende Freisetzung
aus der Muskulatur oder aus dem Adsorber
hindeuten.
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Hat die Kassenzulassung der HIV-Pra-
Expositionsprophylaxe einen Einfluss
auf die Inanspruchnahme einer
universitaren Zentralen Notaufnahme
zur HIV-Postexpositionsprophylaxe?
L. Bohm - B. Jensen - H. Schelzig - T. Liidde -

M. Bernhard

Universitatsklinikum Diisseldorf

Fragestellung

In Notaufnahmen stellen sich regelmafRig Pa-
tienten nach maglicher HIV-Exposition vor,
um sich hinsichtlich einer Post-Expositions-
prophylaxe (PEP) beraten zu lassen. Fiir
Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM),
und andere Patienten mit erhohtem HIV-An-
steckungsrisiko ist seit dem 01.09.2019 das
Kombinationspraparat Emtricitabin/Tenofo-
virdisoproxil zur Pra-Expositionsprophylaxe
(PrEP) durch die Krankenkasse erstattungs-
fahig. Ziel unserer Studie war es, die Vor-
stellungen zur PEP-Beratung vor und nach
PrEP-Kassenzulassung in einer universitdren
Notaufnahme zu untersuchen.

Material und Methoden

Nach positivem Ethikvotum (2021-1499)
wurden die routineméRig erfassten Daten
aller sich zwischen dem 01.03.2018 und
dem 28.02.2021 zur PEP-Beratung vorstel-
lenden volljéhrigen Patienten retrospektiv
ausgewertet. Es wurden ein 18-monatiger Un-
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tersuchungszeitraum jeweils vor und nach
PrEP-Kassenzulassung betrachtet und die
Vorstellungen beider Gruppen hinsichtlich
epidemiologischer und situativ kontextueller
Aspekte analysiert.

Ergebnisse

Vor und nach PrEP-Kassenzulassung erfolg-
ten 154 und 155 Patientenvorstellungen. Es
fand sich kein Unterschied hinsichtlich der
Vorstellungsgriinde in beiden Untersuchungs-
zeitraumen [beruflicher HIV-Kontakt: 18,2
vs. 26,5 %, p =0,081, sexueller Kontakt:
74,7 vs. 69,0 %, p = 0,266, nicht-beruflicher
Risikokontakt: 7,1 vs. 4,5 %, p =0,329].
Hinsichtlich des Wochentages ergab sich
ein unterschiedliches Verteilungsmuster bei
beruflichen im Vergleich zu sexuellen Vor-
stellungsgriinden. Im Vergleich zwischen 1.
und 2. Untersuchungszeitraum unterschied
sich die Zeitdauer bis zur PEP-Verabreichung
mit 101 +78 (Median: 79, 3-347) vs. 89+75
(Median: 67, 6-397, p=0,1690) min nach
Vorstellung nicht. Bei einvernehmlichen Se-
xualkontakten, bei denen eine indikationsge-
rechte Einnahme der PrEP das HIV-Ubertra-
gungsrisiko hatte verhindern kénnen, fand
sich kein Unterschied bei den begonnenen
PEP [86,7 % (n=52) vs. 94,5 % (n=52),
p =0,1573]. 94 % der in der Notaufnahme
begonnenen PEP wurde in der Nachsorge
fortgefiihrt. Bei allen PEP-Patienten blieb der
HIV-Test nach 3 Monaten negativ.

Schlussfolgerungen

Die PrEP-Kassenzulassung hatte keinen Ein-
fluss auf die Vorstellungsrate und -griinde fiir
eine PEP-Beratung in unserer Notaufnahme.
Der bereits friiher reduzierte Preis fiir eine
PrEP [2] als Selbstzahlerleistung hat mogli-
cherweise zu diesem Ergebnis beigetragen.
Im Einklang mit vorangegangenen Unter-
suchungen kénnen in Notaufnahmen die
PEP-Indikation korrekt gestellt werden [3-6].
Notaufnahmen mit ihrer 24/7 Verfligbarkeit
bleiben ein wichtiger Bestandteil der HIV-
Pravention.
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Der Einfluss des PEEP auf den Abstand
zwischen Vena subclavia und Pleura

K. Rump' - G. Elke' - T. Becher' - N. Weiler" -
A. Caliebe? - D. Schidler' - C. Eimer'

1 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel
2 Christian-Albrechts-Universitat Kiel

Fragestellung

In dieser Studie soll herausgefunden werden,
ob eine Verdnderung des PEEP zu klinisch
signifikanten Anderungen des Abstands zwi-
schen Vena subclavia (VS) und Pleura parieta-
lis (PP) sowie der Querschnittsflache der VS
fihrt.

Methoden

In diese prospektiven Beobachtungsstudie
wurden 27 invasiv beatmete Patienten mit
einer klinischen Indikation fiir einen PEEP-
Test eingeschlossen (Ethikvotum AZ D568/19,
DRKS-ID DRKS00023173). Wahrend des
PEEP-Tests wurde der PEEP auf 0, 5, 10 und 15
cmH,O eingestellt. Wahrend jeder PEEP-Stufe
wurde sonographisch in der In-plane(IP-) und
Out-of-plane(OOP-)Darstellung der Abstand
zwischen VS und PP sowie out-of-plane die
Querschnittsfliche der VS gemessen. Eine
Anderung des Abstands >0,2 cm beziehungs-
weise der Querschnittsfliche >0,2 cm? wur-
den als klinisch signifikant angenommen

Ergebnisse

Es konnten keine statistisch signifikanten
Anderungen des Abstands der VS zu der PP
festgestellt werden (IP rechts p =0,055; IP
links 0,476; OOP rechts 0,786; OOP links
p=0,772). Die Anderungen der Quer-
schnittsflaichen waren auf beiden Korpersei-
ten statistisch signifikant verschieden (rechts
p =0,01; links p = 0,001). Die gréfte Ande-
rung (0,25 cm?) zeigte sich rechts bei einer
PEEP-Erhohung von 0 auf 10 cm H,O.

Diskussion

In dieser Beobachtungsstudie konnte gezeigt
werden, dass eine PEEP-Anderung nicht zu
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einer signifikanten Anderung des Abstandes
zwischen VS und PP fiihrt. PEEP-Anderungen
fihren allerdings zu signifikanten Anderun-
gen der Querschnittsfliche mit einem Maxi-
mum bei einem PEEP von 10 cmH,O. Weitere
Studien sollten den Effekt von unterschiedli-
chen PEEP-Einstellungen zur Optimierung der
Querschnittsfliche und den Punktionserfolg
untersuchen.

PO-302.06

Erfolgreiche Vermittlung von Hand-
lungskompetenzen zur Vorbereitung
auf das Praktische Jahr am Beispiel
der arteriellen Punktion

A. Winkler - K. Engelhard - S. Kurz - K. Ritter

Universitdtsmedizin Mainz

Fragestellung

Bedingt durch die COVID-Pandemie wurden
Lehrvideos [1] in die klinische Ausbildung der
Medizinstudierenden verstarkt integriert. Die
arterielle Punktion gehort nach dem NKLM
[2] zu den Fihigkeiten, die ein PJ-Studie-
render selbststandig durchfiihren sollte. Die
vorliegende Studie priift ob diese Fahigkeit
mithilfe eines Lehrvideos ausreichend erlernt
werden kann.

Material und Methoden

Nach Genehmigung durch die Ethikkommis-
sion wurden 78 PJ-Studierende zu Beginn
ihres ersten Tertials in zwei Studiengruppen
randomisiert. Einer Gruppe (Expositionsgrup-
pe) wurde vor der Uberpriifung ein Lehrvideo
gezeigt, welches die Punktion der A. radialis
inklusive vorbereitender MaBnahmen erklart
und am Modell durchfiihrt. Die Kontroll-
gruppe sollte die Punktion ohne vorheriges
Lehrvideo durchfiihren. Die Punktion wurde
an dem Arm zur Arterienpunktion der Firma
3bScientific durchgefiihrt und aufgezeich-
net. Hierbei wurden lediglich die Hande der
Studierenden aufgezeichnet. Zur Bewertung
des Lernerfolgs wurde &dhnlich wie fiir eine
OSCE-Priifung ein Score entwickelt, der sich
an der SOP zur arteriellen Punktion der Uni-
versititsmedizin Mainz orientiert. Der Be-
wertungsbogen umfasst 16 Punkte, welche
sowohl fiir vorbereitende Malinahmen (z. B.
Allen-Test, Desinfektion) als auch fir die
Punktion selbst vergeben wurden. Die Beste-
hensgrenze lag bei 60 % (10 Punkte).

Ergebnisse

43 Studierende wurden in die Expositions-
gruppe, 35 Studierende in die Kontrollgruppe
randomisiert. Lediglich 1 Studierender der
Videogruppe erreichte <10 Punkte und wére
durchgefallen. Von den Studierenden der
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Abbildung 1  PO-302.06
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Kontrollgruppe erzielten 10 (28,6 %) weniger
als 10 Punkte. Ein sehr gutes Ergebnis von 15
oder 16 Punkten (>90 % der Gesamtpunkte)
wurde in der Videogruppe von 27 Studieren-
den (62,8 %) erreicht, in der Kontrollgruppe
lediglich von einem Studierenden (2,9 %).

Schlussfolgerung

Die folgende Studie zeigte, dass die Fihigkeit,
eine Punktion der A. radialis durchzuftihren,
den Studierenden sehr gut tiber ein Lehrvideo
vermittelt werden konnte. Fast alle Studieren-
de konnten nach dem Lehrvideo die Punktion
der A. radialis gut bis sehr gut durchfiihren.
Waire das Lehrvideo den Studierenden wah-
rend des PJ jederzeit zugédnglich, konnten die
Studierenden vor der Punktion der A. radialis
am Patienten ihr Wissen zeitsparend auffri-
schen.
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Halt durch Peytons 4-Step-Approach
erworbenes Wissen in der Hygiene
langer?

M. Wrobel - O. Ludwig?

1 Diakonieklinikum Neunkirchen
2 Technische Universitdt Kaiserslautern

Fragestellung

Nosokomiale Infektionen fiihren trotz inten-
siver Mallnahmen zu circa 1.500-4.500 ver-
meidbaren Todesfdllen pro Jahr [1]. Wichtigs-
ter und am meisten vernachlassigter Aspekt
ist die Handehygiene des Personals [2]. Auch
intensive Schulungsmallnahmen konnten die
Zahl nosokomialer Infektionen im Diakonie-
klinikum Neunkirchen nicht senken. Wir be-
schlossen daher, die Schulung auf den 4-Step-
Approach nach Peyton [3] umzustellen.
Dieser beinhaltet die Demonstration (Lernen-
der bekommt die Tatigkeit vom Lehrenden in
Echtzeit und ohne Kommentar vorgefiihrt),
die Dekonstruktion (Tatigkeit wird vom Leh-
renden vorgefiihrt und erklart), das Verstand-
nis (Lernender beschreibt und Lehrender fiihrt
durch) und Durchfiihrung (Lernender erldu-
tert die Schritte beim Durchfiihren).

Material und Methoden

Nach Genehmigung durch die zustindige
Ethikkommission wurden Studierende des
Faches ,Gesundheit” der Universitat Kaisers-
lautern ohne praktische Vorerfahrungen ran-
domisiert in 2 Gruppen zu je 23 Studierenden
eingeteilt. Eine Gruppe wurde am Simulator
(Ambu Man) nach Peytons 4-Step-Approach
angeleitet, 2 Stationen (1. Mundpflege beim
intubierten Patienten und 2. Verbandswechsel
am ZVK) zu absolvieren. Jede Station beinhal-
tete 14 Einzelschritte, die mit 0—2 Punkten



Abstracts

ePoster-Prasentationen

bewertet wurden. Die andere Gruppe erhielt
eine Schulung durch einen Videovortrag. Bei-
de Gruppen wurden an Tag 0 und Tag 28 be-
wertet.

Ergebnisse

Neben der deskriptiven Statistik (Tab. 1)
wurde eine mixed ANOVA (Zeit x Gruppe)
gerechnet (IBM SPSS Statistics V23). Mittels
Levene-Test wurde auf Gleichheit der Fehler-
varianzen gepriift, dieser Test wurde zum Zeit-
punkt tO signifikant (F = 9,3, df = 1, df2 = 44,
p = 0,004), sodass eine Box-Cox-Transforma-
tion der Variablen durchgefiihrt wurde (Lamb-
da=4,97; tOmod F=0,002, p=0,963).
Homogenitdt der Kovarianzenmatrizen war
gemdl dem Box-Test nicht gegeben. Es trat
ein signifikanter Haupteffekt fiir die Variable
Zeit auf: F(1,44) =725,6, p<0,001. Statis-
tisch signifikant war die Interaktion z Zeit und
Gruppen (p<0,001).

Schlussfolgerung

Die Peyton-Gruppe erzielte sowohl an Tag
0 als auch an Tag 28 signifikant mehr Punkte
als die Videogruppe. Der Lerneffekt scheint
nachhaltiger zu sein, da der Wissensverlust
nach 28 in der Peyton-Gruppe signifikant
niedriger war. Praktisches Wissen hinsicht-
lich Hygiene scheint durch Peytons 4-Step-
Approach nachhaltiger gelernt werden zu
konnen.
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Tabelle 1 PO-302.07
Deskriptive Statistik der Summen-Scores.

Zeit Gruppe Standard-
abwei-
chung
T0 Peyton 53,74 2,301 23
Video 45,96 3,82 23
Gesamt | 49,85 | 5,02 46
T28 | Peyton 51,26 5,707 23
Video 33,48 2,983 23
Gesamt | 42,37 10,054 46
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Fatigue in der Anasthesiologie —
Zeit fiir einen Kulturwandel?

I. Abramovich' - A. Trinks? - S. Treskatsch’

1 Charité, Berlin
2 Klinikum der Universitit Miinchen

Fragestellung

Wie kann das Bewusstsein gegeniiber chro-
nischer Miidigkeit und Erschépfung (Fatigue)
unter Andsthesisten:innen und Intensivmedi-
ziner:innen gescharft und ein Beitrag zur Auf-
kldrung und Vorbeugung geleistet werden?

Material und Methoden

Die Kolleg:innen der Association of Anaest-
hetists (AAGBI) haben im Jahr 2017 die Aus-
wirkungen von Ermiidung und Erschopfung
auf Lebensqualitit und Patientensicherheit
untersucht und Handlungsempfehlungen her-
ausgegeben [1]. Danach hat der ,Workforce,
Working Conditions and Welfare” (WWW-)
Ausschuss des European Board of Anaest-
hesiology (EBA) begonnen zu untersuchen,
wie diese Empfehlungen auf europdischer
Ebene implementiert werden koénnten [2]
mit dem Ziel, auf die Verbreitung von Fatigue
sowie deren Ursachen und Folgen unter eu-
ropdischen Andsthesist:innen aufmerksam
zu machen. Mit Fokus auf die betroffenen
Assistenzarzt:innen haben sich das Trainee
Committee der European Society of Anaest-
hesiology and Intensive Care (ESAIC) und die
European Junior Doctors (EJD) Association
dem Projekt im Februar 2021 angeschlossen.
Fir den deutschsprachigen Raum werden
nun entsprechend angepasste Informations-
materialen veroffentlicht, um das Bewusst-
sein gegeniiber Fatigue zu schérfen, konkrete
Handlungsempfehlungen bereitzustellen und
dadurch einen Kulturwandel zu fordern.

Ergebnisse

Wir haben zehn Infographiken auf Basis
des vorhandenen Materials der Associati-
on of Anaesthetists (AAGBI) tbersetzt und
ausgearbeitet (Tab. 1). Diese umfassen Infor-
mationen Uber erholsames Schlafen, die Aus-
wirkungen auf Lernen und kognitive Funktio-
nen sowie konkrete Verhaltensempfehlungen
wéhrend Nachtarbeit, um den negativen Fol-
gen von Fatigue vorzubeugen.

Schlussfolgerungen

Insbesondere durch die COVID-19-Pan-
demie wurden wir alle auf die Auswirkun-
gen von Ermidung und Uberlastung von
Mitarbeiter:innen im Gesundheitswesen sen-
sibilisiert. Die aktuelle Arbeitsweise fordert
einen Kulturwandel im Umgang mit resultie-
render Ermiidung und Erschopfung (Fatigue)
fir eine nachhaltigere Arbeitskultur.
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Tabelle 1  PO-302.08
Ubersicht herausgearbeitete Infographiken.

Infographik 1 Fatigue — Die Fakten

Infographik 2 Empfehlungen fiir einen
erholsamen Schlaf

Infographik 3 Checkliste zur Beurteilung
der eigenen Arbeitsfa-

higkeit

Infographik 4 Fatigue — Schon betroffen?

Gesundes ndchtliches
Arbeiten

Infographik 5

Infographik 6 Néchtliche Ernahrung

Infographik 7 Die Auswirkungen von

Fatigue

Infographik 8 Schlaf & Lernen

Infographik 9 Erfolgreiches Ausruhen

Erholte Arztinnen und
Arzte arbeiten sicherer

Infographik 10
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Peripartales subdurales Himatom
nach geburtshilflicher Regional-
andsthesie

M. Laupheimer - F. Flock - K. Miihlen -
L. Fischer

Klinikum Memmingen

Hintergrund

Etwa ein Drittel aller Frauen erleiden post-
partal Kopfschmerzen. Haufig sind diese Be-
schwerden harmlose Stressreaktionen und
selbstlimitierend. In seltenen Féllen kénnen
auch lebensbedrohliche Komplikationen ur-
sdchlich sein [1,3].

Fallbericht

Eine 33-Jdhrige stellt sich in der 39. SSW
nach komplikationsloser Schwangerschaft
im Kreissaal vor [1]. Zur Geburt wurde zur
Schmerzlinderung lege artis und mit ge-
wiinschter Wirkung ein Periduralkatheter
gelegt. Die Patientin gebar im Verlauf ein le-
bensfrisches Neugeborenes. Am 3. postparta-
len Tag beklagte die Patientin starke Nacken-
sowie orthostatische Kopfschmerzen. Bei
Verdacht auf einen postpunktionellen Kopf-
schmerz wurde ein Blutpatch angelegt. Hie-
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Das Schadel-MRT zeigt ein rechtshemisphérisches Subduralhdmatom mit Mittellinienverlagerung bei einer
Waochnerin 3 Wochen nach vaginaler Entbindung unter Periduralanésthesie [1].

runter kam es zu einer deutlichen Besserung
der Beschwerdesymptomatik, die Patientin
konnte am 6. postpartalen Tag bei Wohlbe-
finden entlassen werden. Drei Wochen nach
Geburt stellte sich die Patientin mit starken
Kopfschmerzen sowie Erbrechen in unserer
Notaufnahme vor. Bei der neurologischen
Untersuchung fanden sich keine Auffalligkei-
ten, insbesondere keine fokal-neurologischen
Defizite. Eine durchgefiihrte Kernspintomo-
grafie zeigte ein ausgedehntes rechts hemi-
sphérisches Subduralhdmatom (Abb. 1/2).
Die Patientin wurde umgehend in eine neuro-
chirurgische Klinik zur Entlastung des Hama-
toms verlegt [1].

Diskussion

Ca. 40 % aller Frauen leiden postpartal unter
Kopfschmerzen [2]. Sie werden durch den
korperlichen und psychischen Geburtsstress,
Schlafmangel sowie hormonelle Verdnderun-
gen im Wochenbett begiinstigt. Differenzial-
diagnostisch kommen verschiedene Ursachen
wie Migrane und muskuloskelettale Verspan-
nungen, aber auch der postpunktionelle Kopf-
schmerz in Frage. Das peripartale subdurale
Hamatom ist eine seltene, aber schwerwie-
gende Komplikation [3]. Als wesentliche Ur-
sache werden riickenmarksnahe Punktionen
gesehen. Der genaue pathophysiologische
Mechanismus ist bisher unklar. Uber 75 %
der Frauen mit peripartalem subduralen Ha-
matom klagen iiber frontale oder okzipitale
Kopfschmerzen, die typischerweise innerhalb
von wenigen Stunden bis Tagen nach Anlage
einer Regionalanasthesie auftreten [1,3].

Schlussfolgerung

Der geschilderte Fall zeigt die klinische Re-
levanz neurologischer Differenzialdiagnosen
bei postpartalen Kopfschmerzen. Klagt eine

Patientin postpartal Uber starke, anhaltende
Kopfschmerzen, muss eine intrakranielle Pa-
thologie wie ein peripartales subdurales Ha-
matom differenzialdiagnostisch in Betracht
gezogen werden. Dies gilt insbesondere
bei atypischen Verldufen mit Anderung des
Schmerzcharakters, Therapieresistenz oder
Auftreten von fokalen neurologischen Symp-
tomen [1].
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