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Die rasante Entwicklung der Medizin-
technik in den vergangenen Dekaden hat
insbesondere in der Intensivmedizin das
Spektrum der Behandlungsmoglichkei-
ten erheblich erweitert. Im Zuge dessen
hat sich auch die Prognose von Patienten
mit lebensbedrohlichen Erkrankungen
verbessert. Heute konnen lebenswichti-
ge Organe mit schwersten Funktionssto-
rungen entscheidend unterstiitzt oder
temporir ersetzt werden. Die Sinnhaftig-
keit hidngt allerdings entscheidend davon
ab, ob wihrend des Organersatzes die zu-
grunde liegende Erkrankung behandelt
werden kann. Diese Frage sollte der Ent-
scheidung vorangestellt sein, ob eines der
Therapieverfahren zum Einsatz kommt.

Neue Verfahren der Organunter-
stlitzung oder des Organersatzes
sollten maglichst in randomisierten
Studien validiert werden.

Das Beispiel der intraaortalen Gegenpul-
sation (IABP) bei verschiedenen Formen
des kardiogenen Schocks verdeutlicht
dies. Uber mehrere Jahrzehnte galt das
Verfahren als ,,State of the Art“ in der Be-
handlung des kardiogenen Schocks. Erst
kiirzlich konnte dann die randomisier-
te IABP-SHOCK-Studie bei iiber 600 Pa-
tienten mit kardiogenem Schock nach
Myokardinfarkt zeigen, dass weder die
30-Tage-Mortalitat noch die 12-Monats-
Mortalitit durch dieses Verfahren verbes-
sert werden kann [1, 2].

Wie T. Seidler allerdings in dieser Aus-
gabe von Der Internist zeigt, sind zwi-
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schenzeitlich zahlreiche mechanische
Unterstiitzungsverfahren entwickelt wor-
den, die fiir die Behandlung des kardioge-
nen Schocks und insbesondere von me-
chanischen Komplikationen nach Myo-
kardinfarkt evaluiert werden. Das Spek-
trum reicht von der implantierbaren Mi-
kroaxialpumpe bis zum vollstindigen
Linksherzersatz. Die Indikationen be-
inhalten die Uberbriickung der Schock-
situation bis zur weiteren Entscheidungs-
findung (,,bridge to decision"), die Uber-
briickung zur Transplantation (,,bridge to
transplantation®) und die Dauertherapie
(»destination therapy®; [3]). Eine weitere
Miniaturisierung wird in Zukunft ermog-
lichen, dass einige dieser Systeme kathe-
terbasiert minimal-invasiv und schonend
implantiert werden kénnen.

Wie Wutznowski et al. berichten, ent-
wickeln bis zu 70% aller Patienten auf In-
tensivstationen ein Nierenversagen, das
die Prognose ungiinstig beeinflusst. Im
Vordergrund steht die Privention dessel-
ben. Ist diese allerdings nicht erfolgreich,
kann in Abhéngigkeit von der zugrunde
liegenden Eliminationsstérung und der
hamodynamischen Situation auf verschie-
dene Nierenersatzverfahren zuriickgegrif-
fen werden. Wutznowski et al. gehen auf
Pathophysiologie, Diagnostik und The-
rapie des Nierenversagens ein und disku-
tieren die Differenzialindikation zur Nie-
renersatztherapie. Klassische Indikatio-
nen sind die konservativ nicht kontrollier-
bare Hypervolidmie, die therapierefrakti-
re Hyperkalidmie, die metabolische Azi-
dose, die Urdmie sowie die Intoxikation

mit dialysablen Substanzen [4]. Je nach
ursichlicher Stérung und haimodynami-
scher Stabilitdt wird ein intermittierendes
Verfahren oder ein kontinuierliches Ver-
fahren eingesetzt.

Wie Oft et al. zeigen, kommen auch
beim Leberversagen Nierenersatzverfah-
ren zur Elimination toxischer Metabolite
zur Anwendung. Zellbasierte extrakorpo-
rale Systeme und die Hepatozytentrans-
plantation befinden sich bereits in klini-
scher Erprobung.

Bei schwerstem Lungenversagen mit
Hypoxédmie und/oder Hyperkapnie ste-
hen seit wenigen Jahren ebenfalls extra-
korporale Unterstiitzungsverfahren zur
Verfiigung. Auf diese Thematik gehen
Miiller et al. ndher ein. Je nach hamody-
namischer Situation des Patienten werden
pumpenfreie arteriovendse und pumpen-
getriebene venovendse Systeme einge-
setzt. Erstere eignen sich zur Kohlendi-
oxidelimination, wiahrend mit letzteren
sowohl die Oxygenierung als auch die
Kohlendioxideliminierung erfolgt. Erfah-
rene Zentren verzeichnen Uberlebensra-
ten von bis zu 60% auch bei schwerstem
Lungenversagen [5].

Bergwelt-Baildon et al. stellen die gén-
gigen Verfahren der Stammzelltransplan-
tation zur Knochenmarkersatztherapie
bei verschiedenen neoplastischen Erkran-
kungen, aber auch bei schweren aplasti-
schen Andmien vor.

Es wird unschwer deutlich, dass die
technische Entwicklung in den vergan-
genen Jahren die Moglichkeit der moder-
nen internistischen Intensivmedizin dra-
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matisch verbessert hat. Bei aller Faszina-
tion muss sichergestellt sein, dass diese
Verfahren nur in erfahrenen Zentren und
nur nach kritischer Evaluation eingesetzt
werden. Des Weiteren sollte ihre Wirk-
samkeit moglichst in randomisierten Stu-
dien tiberpriift werden.
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Forderpreis fiir Konzepte zur
Verbesserung der intensivme-
dizinischen Versorgungsquali-
tat 2015

Der vom Wissenschaftlichen Verein zur Férde-
rung der klinisch angewendeten Forschung in
der Intensivmedizin e.V. (WIVIM) ausgeschrie-
bene Forderpreis in Hohe von € 3.000,— wird
fiir innovative Projekte und Projektvorhaben
vergeben, die auf eine nachhaltige Verbesse-
rung der intensivmedizinischen und intensiv-
pflegerischen Versorgungsqualitét abzielen.
Hierbei werden vorzugsweise Projekte
berticksichtigt, die anerkannte Instrumente
des Qualitatsmanagements (PDCA-Zyklen)
verwenden.

Der Forderpreis wird jahrlich ausgeschrieben
und vergeben. Um den Forderpreis konnen
sich alle Teilnehmer des Symposiums In-
tensivmedizin + Intensivpflege bewerben.
Berlicksichtigt werden Projekt-Manuskripte
in deutscher oder englischer Sprache, die bis
zum 15. Dezember 2014 in elektronischer
Form als PDF an kontakt@wivim.de einge-
reicht worden sind.

Fiir die Bewerbung sind ein formloses An-
schreiben und eine kurze strukturierte
Projektbeschreibung notwendig. Die Projekt-
beschreibung sollte neben der Thematik
insbesondere das zugrunde liegende Konzept
und die Zielstellung, die methodische Auf-
arbeitung, Eckpunkte der Durchfiihrung und
der anschlieBenden Evaluierung sowie Infor-
mationen zur Gesamtlaufzeit des Projektes
enthalten.

Bei Fragen bitte an Prof. Dr. Gerlach,
herwig.gerlach@vivantes.de wenden.

Im Fall der Preisvergabe soll der Preistrager
seine Ergebnisse, ggf. auch in Form eines
vorlaufigen Projektberichts, auf dem im
darauffolgenden Jahr stattfindenden Sym-
posium fiir Intensivmedizin + Intensivpflege
prasentieren.

Die Preisvergabe nimmt die Jury wahrend des
Bremer Symposiums fiir Intensivmedizin +
Intensivpflege 2015 vor.

Quelle: Wissenschaftlicher Verein zur Forde-
rung der klinsch angewendeten Forschung
in der Intensivmedizin e. V. Bremen (WIVIM),
www.wivim.de

Fachnachrichten

Deutscher Schmerzpreis 2015
ausgeschrieben

Die Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedi-
zin e.V. schreibt zusammen mit der Deutschen
Schmerzliga e.V. jahrlich den DEUTSCHEN
SCHMERZPREIS - Deutscher Forderpreis fiir
Schmerzforschung und Schmerztherapie

- aus. Mit ihm werden Persdnlichkeiten aus-
gezeichnet, die sich durch wissenschaftliche
Arbeiten tiber Diagnostik und Therapie akuter
und chronischer Schmerzzustande verdient
gemacht oder die durch ihre Arbeit oder ihr
offentliches Wirken entscheidend zum Ver-
standnis des Problemkreises Schmerz und
den davon betroffenen Patienten beigetragen
haben.

Verliehen wird der Deutsche Schmerzpreis

im Rahmen des Deutschen Schmerz- und
Palliativtages 2015 in Frankfurt/Main. Er

wird von der Firma Mundipharma Vertriebs-
gesellschaft, Limburg, gestiftet und ist mit €
10.000,-- dotiert.

Nominierungen und Bewerbungen miissen
bis spétestens 30. November 2014 bei der
Geschéftsstelle eingereicht werden. Die Wahl
erfolgt durch eine unabhéngige Jury und den
wissenschaftlichen Beirat.

Quelle: www.dgschmerzmedizin.de




