Einflihrung zum Thema

MedKlin Intensivmed Notfmed 2016-111:398-399  G. Heinz' - A. Valentin?

DOI10.1007/s00063-016-0178-4
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2016

@ CrossMark

Intensivmedizin ist eine multidiszipli-
nire Aufgabe. Verschiedene Berufsgrup-
pen - darunter Pflegepersonen, Arzte,
Physiotherapeuten,  Ergotherapeuten,
Logopiden - und verschiedene érztliche
Fachbereiche und Disziplinen bemii-
hen sich um die Behandlung der/des
kritisch Kranken. Der interdisziplinire
Austausch von Wissen und Erfahrung ist
in vielen intensivmedizinischen Situa-
tionen die Grundlage fiir die erfolgreiche
Betreuung hochgradig gefidhrdeter Pati-
enten.

Intensivmedizin ist jedoch nicht ein-
fach die Erweiterung bekannter kardiolo-
gischer, gastroenterologischer, nephrolo-
gischer oder anderer internistischer oder
chirurgischer Krankheitsbilder. Viel-
mehr ergeben sich bei kritisch Kranken
sehr oft Symptom- und Befundkonstel-
lationen, die vordergriindig anscheinend
keinen Zusammenhang erkennen las-
sen, bei genauer Kenntnis aber sehr
wohl eine gemeinsame Ursache haben,
die man auch unter einem ,Terminus®
zusammenfassen kann.

Die intensivmedizinische Routine mit
primdrer Sicherung der Vitalfunktionen
dient auch dazu, Zeit fiir detaillierte
Diagnosestellungen zu gewinnen. Um-
so mehr ist es unsere Aufgabe, auch
komplexe Muster und Befundkonstella-
tionen zu kennen. Der Grundsatz ,wir
erkennen nur, was wir kennen® gilt auch
hier! Dazu einige Beispiele: Sie erhalten
einen hoch fiebernden Patienten mit
Rhabdomyolyse, die Parkinson-Medika-
tion wurde kurz vorher abrupt abgesetzt:
Hitten Sie differenzialdiagnostisch an

' Abteilung fiir Kardiologie, Intensivstation 13H3, Universititsklinik fiir Innere Medizin Il, Wien, Osterreich

? Abteilung Innere Medizin, Kardinal Schwarzenberg'sches Krankenhaus, Schwarzach im Pongau,

Osterreich
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die Moglichkeit eines malignen Neuro-
leptikasyndroms gedacht? Oder an ein
erworbenes  von-Willebrand-Syndrom
bei einem blutenden LVAD-Patienten
(linksventrikularer Assist Device) mit
»passabler plasmatischer Gerinnung
und ausreichenden Thrombozytenzah-
len? An eine TTP (thrombotisch throm-
bozytopenische Purpura) bei einem
zunehmend verwirrten Patienten mit fal-
lenden Thrombozyten? Diese Beispiele
mogen geniigen um aufzuzeigen, worum
es uns geht! Wir wollen Ihren Blick fiir
solche Problemstellungen schirfen und
zumindest fiir einige wichtige Syndrome
bei kritisch kranken Patienten den ge-
genwirtigen Stand des Wissens fiir Sie
zusammentragen. Manche unter dem Ti-
tel eines Syndroms zusammengefassten
Krankheitsbilder haben keinen ursichli-
chen Zusammenhang mit der kritischen
Krankheit, fithren aber den Patienten
trotzdem auf die Intensivstation. Auch
dies wollen wir thematisieren.

Gierlinger et al. schildern eingangs
sehr eindrucksvoll die tberraschende
Diagnosestellung bei 2 rezidivierend
blutenden Patienten und gleichzeitig
auch sehr gut den aufwendigen diffe-
renzialdiagnostischen Alltag auf einer
internistischen Intensivstation.

Unsere Zusammenstellung erhebt kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit und
wir wollen Sie auch nicht langweilen.
Uber das ARDS werden Sie in dieser Zu-
sammenstellung nicht lesen. Wir haben
versucht, in dieser Ausgabe der Medizini-
sche Klinik - Intensivmedizin und Notfall-
medizin vielleicht weniger bekannte, sich
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vorwiegend auf der Intensivstation ma-
nifestierende Syndrome zu behandeln.

Wilhelm Grander widmet sich in sei-
ner ausfiihrlichen Ubersicht den hyper-
thermen Syndromen. In einer begleiten-
den Tabelle finden Sie auch zur raschen
Orientierung in Threm stressigen Inten-
sivstationsalltag die wichtigsten Zeichen
und Ausloser auf einen Blick.

Marlene Fischer und Erich Schmutz-
hard geben einen detaillierten und um-
fassenden Uberblick iiber ein sehr wich-
tiges und auf der Intensivstation zuneh-
mend hidufigeres Syndrom - das PRES.
Wir sehen heute, dass ein PRES nicht nur
auf die posterioren Bezirke beschriankt
sein muss. Frau Fischer erkldrt Thnen
aber, warum gerade die hintere Zirku-
lation pradisponiert ist und namensge-
bend war. Auch in dieser Arbeit finden
Sie zur raschen Orientierung Flowcharts
undauch eindrucksvolle Beispiele aus der
Bildgebung.

Paul Knobl, ebenfalls ein ausgewiese-
ner Experte auf seinem Gebiet, widmet
sich dem sehr umfangreichen Thema der
Thrombopenie als Ausgangsauffalligkeit
fiir eine ganze Reihe von dramatischen
Krankheitsbildern und Syndromen, die
allesamt fiir den Intensivstationsbereich
sehr wichtig sind. Auch in seinem Bei-
trag finden Sie iibersichtliche Tabellen zu
Threr raschen Orientierung.

Gere Sunder-Plassmann hat die sehr
umfangreiche Aufgabe iibernommen,
Thnen die kontemporire Diagnostik
und Behandlungsmaoglichkeiten der mi-
kroangiopathischen Syndrome niher-
zubringen. Gerade auf diesem Gebiet
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haben sich in letzter Zeit dramatische
neue Behandlungsmoglichkeiten aufge-
tan.

Schliefilich fasst Kurt Lenz Thnen in
einer exzellenten Ubersicht die aktuel-
len diagnostischen und therapeutischen
Empfehlungen zum hepatorenalen Syn-
drom zusammen.

Wie erwiahnt kann diese Zusammen-
stellung von Syndromen nichtvollstindig
sein. Esverbleiben viele weitere Fragestel-
lungen, die wir aus Platzgriinden postpo-
nieren miissen. Wir wiinschen eine inter-
essante Lektiire und hoffen, dass Thnen
diese Zusammenstellung in Threr tigli-
chen intensivmedizinischen Arbeit eine
wertvolle Hilfe darstellen moge.

Gottfried Heinz

AL

Andreas Valentin

Korrespondenzadresse

A.o. Univ.-Prof. Dr. G. Heinz
Abteilung fiir Kardiologie,
Intensivstation 13H3,
Universitatsklinik fir Innere
Medizin I

Wahringer Girtel 18-20,
1090 Wien, Osterreich
Gottfried.Heinz@
meduniwien.ac.at

Prim. Univ.-Prof. Dr. MBA

A.Valentin

Abteilung Innere

Medizin, Kardinal
Schwarzenberg'sches
Krankenhaus
Kardinal-Schwarzenberg-
StraBe 2—-6, 5620 Schwarzach
im Pongau, Osterreich
andreas.valentin@
kh-schwarzach.at

Interessenkonflikt. G.Heinzund A. Valentin geben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

LIFEMED 2016

Leipziger Interdisziplindres Forum fiir
Notaufnahme und Notfallmedizin,
21.-23. Oktober 2016

Dreimal schon kann das Universitatsklini-
kum Leipzig auf das erfolgreiche und gut
besuchte Leipziger Interdisziplindre Fo-
rum fiir Notaufnahme und Notfallmedizin
(LIFEMED) zuriickblicken. Nun laden die
Veranstalter erneut zu der interessanten
und praxisrelevanten notfallmedizinischen
Veranstaltung LIFEMED 2016 am 21.-23.
Oktober 2016 nach Leipzig ein.
LIFEMED 2016 richtet sich an alle notfallme-
dizinisch eingebundenen Teammitglieder:
Dem interdisziplindren und interprofessio-
nellen Ansatz bei der Versorgung von Not-
fallpatienten folgend, werden Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Rettungs- und
Notarztdienstes, nichtarztliches Personal
und arztliches Personal aus Notfallaufnah-
men aber auch aus den weiterbehandeln-
den akutmedizinischen Bereichen ange-
sprochen.
LIFEMED 2016 wird dabei der guten Traditi-
on folgen und wieder relevante und aktuel-
le notfallmedizinische Themen aufgreifen:
== Terrorgefahr und Notfallmedizin®,
==, nicht-traumatologisches Schockraum-
management”,
== Sepsis update 2016” und
== Kindernotfélle”

sind wesentliche Themen.

Das aktuelle Management von ,Drogen-/
Alkoholintoxikationen”, von ,Blutungen
unter oraler Antikoagulation®, der ,Trans-
port unter kardiopulmonaler Reanimati-
on’, die ,Differentialdiagnostik von Riicken-
schmerzen®, ,psychiatrische Notfalle” und
Jrechtsmedizinische Aspekte” sind weitere
Themen. NEU dabei ist die Mdglichkeit der
TED-basierten interaktiven Mitwirkung des
Auditoriums bei den zahlreichen themen-
bezogenen Fallprasentationen. Manage-
menthemen wie die ,Integration eines Me-
dizinischen Versorgungszentrums (MedVZ)
in die ZNA", ,multikulturelle Aspekte” und
die ,unangenehmen Angehdrigengespra-
che” sind ebenfalls vorgesehen. Die Veran-
stalter freuen sich, dass es wieder gelungen
ist, zahlreiche Referenten aus der Region
und dem Bundesgebiet als Experten zu den
einzelnen Themen zu gewinnen.

Aufgrund der groBen Nachfrage in den Vor-
jahren werden beim LIFEMED 2016 wieder
Hands-on-Workshops zu invasiven Not-
falltechniken (Thoraxdrainage, intraossére
Infusion und Notfallkoniotomie) und zum
Atemwegsmanagement sowie ein Dees-
kalationstraining und der Workshop , Inter-
disziplinare Notfallmedizin fiir Berufsein-
steiger” erganzt. In Kleingruppen kann die
Zentrale Notaufnahme des Universitéatskli-
nikums Leipzig besucht werden, und das
Come-Together am ersten Veranstaltungs-
abend wird Gelegenheit zum Erfahrungs-
austausch und direktem Dialog mit den Re-
ferenten und Teilnehmern geben.
Leipzigansichistimmereinen Besuch wert,
bietet aber gerade am LIFEMED-Wochen-
ende mitder ,Lachmesse 2016" der ,Gras-
simesse 2016" und den ,Designers Open
2016" sowie zum ,Jahrestag der Volker-
schlacht 2016" einen interessanten Rah-
men fiir die diesjahrige notfallmedizinische
Tagung. Das Organisationsteam freut sich
daher darauf, auch in diesem Jahr zahlrei-
che interessierte Teilnehmerinnen und Teil-
nehmerzu LIFEMED 2016 (und mehr!) in
Leipzig zu begriiBen.

Informationen und Anmeldung unter
www.lifemed-zna2016.de

Organisation:

Prof. Dr.med. André Gries

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Bernhard
Zentrale Notaufnahme
Universitatsklinikum Leipzig
Liebigstrasse 20

04103 Leipzig

Tel.:0341-9717080

Email: mb-zna@medizin.uni-leipzig.de

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 5 - 2016

| 399



	Komplexe Fragestellungen bei kritisch Kranken – Syndrome auf der Intensivstation

