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Komplexe Fragestellungen bei
kritisch Kranken – Syndrome auf
der Intensivstation

Intensivmedizin ist eine multidiszipli-
näre Aufgabe. VerschiedeneBerufsgrup-
pen – darunter Pflegepersonen, Ärzte,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopäden – und verschiedene ärztliche
Fachbereiche und Disziplinen bemü-
hen sich um die Behandlung der/des
kritisch Kranken. Der interdisziplinäre
Austausch vonWissen und Erfahrung ist
in vielen intensivmedizinischen Situa-
tionen dieGrundlage für die erfolgreiche
Betreuung hochgradig gefährdeter Pati-
enten.

Intensivmedizin ist jedoch nicht ein-
fachdieErweiterungbekannterkardiolo-
gischer, gastroenterologischer, nephrolo-
gischer oder anderer internistischer oder
chirurgischer Krankheitsbilder. Viel-
mehr ergeben sich bei kritisch Kranken
sehr oft Symptom- und Befundkonstel-
lationen, die vordergründig 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 Routinemit
primärer Sicherung der Vitalfunktionen
dient auch dazu, Zeit für 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:
Hätten Sie differenzialdiagnostisch an

die Möglichkeit eines malignen Neuro-
leptikasyndroms gedacht? Oder an ein
erworbenes von-Willebrand-Syndrom
bei einem blutenden LVAD-Patienten
(linksventrikulärer Assist Device) mit
„passabler“ plasmatischer Gerinnung
und ausreichenden Thrombozytenzah-
len? An eine TTP (thrombotisch throm-
bozytopenische Purpura) bei einem
zunehmend verwirrtenPatientenmit fal-
lenden Thrombozyten? Diese Beispiele
mögen genügen um aufzuzeigen, worum
es uns geht! Wir wollen Ihren Blick für
solche Problemstellungen schärfen und
zumindest für einige wichtige Syndrome
bei kritisch kranken Patienten den ge-
genwärtigen Stand des Wissens für Sie
zusammentragen.Manche unter demTi-
tel eines Syndroms zusammengefassten
Krankheitsbilder haben keinen ursächli-
chen Zusammenhang mit der kritischen
Krankheit, führen aber den Patienten
trotzdem auf die Intensivstation. Auch
dies wollen wir thematisieren.

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

UnsereZusammenstellungerhebtkei-
nen Anspruch auf Vollständigkeit und
wir wollen Sie auch nicht langweilen.
Über das ARDS werden Sie in dieser Zu-
sammenstellung nicht lesen. Wir haben
versucht, in dieserAusgabe derMedizini-
sche Klinik – Intensivmedizin undNotfall-
medizin vielleicht weniger bekannte, sich

vorwiegend auf der Intensivstation ma-
nifestierende Syndrome zu behandeln.

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

Marlene Fischer und Erich Schmutz-
hard geben einen detaillierten und um-
fassenden Überblick über ein sehr wich-
tiges und auf der Intensivstation zuneh-
mend häufigeres Syndrom – das PRES.
Wir sehenheute, dass ein PRESnicht nur
auf die posterioren Bezirke beschränkt
sein muss. Frau Fischer erklärt Ihnen
aber, warum gerade die hintere Zirku-
lation prädisponiert ist und namensge-
bend war. Auch in dieser Arbeit finden
Sie zur raschen Orientierung Flowcharts
undaucheindrucksvolleBeispieleausder
Bildgebung.

Paul Knöbl, ebenfalls ein ausgewiese-
ner Experte auf seinem Gebiet, widmet
sich dem sehr umfangreichenThema der
Thrombopenie als Ausgangsauffälligkeit
für eine ganze Reihe von dramatischen
Krankheitsbildern und Syndromen, die
allesamt für den Intensivstationsbereich
sehr wichtig sind. Auch in seinem Bei-
trag finden Sie übersichtlicheTabellen zu
Ihrer raschen Orientierung.

Gere Sunder-Plassmann hat die sehr
umfangreiche Aufgabe übernommen,
Ihnen die kontemporäre Diagnostik
und Behandlungsmöglichkeiten der mi-
kroangiopathischen Syndrome näher-
zubringen. Gerade auf diesem Gebiet
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haben sich in letzter Zeit dramatische
neue Behandlungsmöglichkeiten aufge-
tan.

Schließlich fasst Kurt Lenz Ihnen in
einer exzellenten Übersicht die aktuel-
len diagnostischen und therapeutischen
Empfehlungen zum hepatorenalen Syn-
drom zusammen.

Wie erwähnt kann diese Zusammen-
stellungvonSyndromennichtvollständig
sein.EsverbleibenvieleweitereFragestel-
lungen, diewir aus Platzgründenpostpo-
nierenmüssen.Wirwünschen eine inter-
essante Lektüre und hoffen, dass Ihnen
diese Zusammenstellung in Ihrer tägli-
chen intensivmedizinischen Arbeit eine
wertvolle Hilfe darstellen möge.
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Fachnachrichten

LIFEMED2016
Leipziger Interdisziplinäres Forum für
NotaufnahmeundNotfallmedizin,
21.–23. Oktober 2016

Dreimal schon kann das Universitätsklini-

kum Leipzig auf das erfolgreiche undgut
besuchte Leipziger Interdisziplinäre Fo-

rum für Notaufnahme undNotfallmedizin

(LIFEMED) zurückblicken. Nun laden die
Veranstalter erneut zu der interessanten

undpraxisrelevanten notfallmedizinischen
Veranstaltung LIFEMED2016 am21.–23.

Oktober 2016 nach Leipzig ein.

LIFEMED2016 richtet sichanallenotfallme-
dizinisch eingebundenen Teammitglieder:

Dem interdisziplinären und interprofessio-

nellen Ansatz bei der Versorgung vonNot-
fallpatienten folgend,werdenMitarbeite-

rinnen undMitarbeiter des Rettungs- und
Notarztdienstes, nichtärztliches Personal

und ärztliches Personal aus Notfallaufnah-

men aber auch aus denweiterbehandeln-
den akutmedizinischen Bereichen ange-

sprochen.

LIFEMED2016wird dabei der guten Traditi-
on folgen undwieder relevante und aktuel-

le notfallmedizinische Themen aufgreifen:
4 „Terrorgefahr undNotfallmedizin“,

4 „nicht-traumatologisches Schockraum-

management“,
4 „Sepsis update 2016“ und

4 „Kindernotfälle“

sindwesentliche Themen.

Das aktuelleManagement von „Drogen-/
Alkoholintoxikationen“, von „Blutungen

unter oraler Antikoagulation“, der „Trans-

port unter kardiopulmonaler Reanimati-
on“, die „Differentialdiagnostik vonRücken-

schmerzen“, „psychiatrische Notfälle“ und

„rechtsmedizinische Aspekte“ sindweitere
Themen. NEU dabei ist dieMöglichkeit der

TED-basierten interaktivenMitwirkung des
Auditoriums bei den zahlreichen themen-

bezogenen Fallpräsentationen.Manage-

menthemenwie die „Integration einesMe-
dizinischen Versorgungszentrums (MedVZ)

in die ZNA“, „multikulturelle Aspekte“ und

die „unangenehmenAngehörigengesprä-
che“ sind ebenfalls vorgesehen. Die Veran-

stalter freuen sich, dass eswieder gelungen
ist, zahlreiche Referenten aus der Region

unddemBundesgebiet als Experten zuden

einzelnen Themen zu gewinnen.

Aufgrundder großenNachfrage in den Vor-

jahrenwerden beim LIFEMED2016wieder

Hands-on-Workshops zu invasivenNot-
falltechniken (Thoraxdrainage, intraossäre

Infusion undNotfallkoniotomie) und zum
Atemwegsmanagement sowie ein Dees-

kalationstraining undderWorkshop „Inter-

disziplinäre Notfallmedizin für Berufsein-
steiger“ ergänzt. In Kleingruppen kann die

Zentrale Notaufnahme des Universitätskli-

nikums Leipzig besuchtwerden, unddas
Come-Together am ersten Veranstaltungs-

abendwirdGelegenheit zum Erfahrungs-
austausch unddirektemDialogmit den Re-

ferenten und Teilnehmern geben.

Leipzigan sich ist immereinenBesuchwert,
bietet aber gerade am LIFEMED-Wochen-

endemit der „Lachmesse 2016“, der „Gras-

simesse 2016“ undden „Designers Open
2016“ sowie zum „Jahrestag der Völker-

schlacht 2016“ einen interessantenRah-
men für die diesjährige notfallmedizinische

Tagung. Das Organisationsteam freut sich

daher darauf, auch in diesem Jahr zahlrei-
che interessierte Teilnehmerinnen und Teil-

nehmer zu LIFEMED2016 (undmehr!) in

Leipzig zu begrüßen.

Informationen undAnmeldung unter
www.lifemed-zna2016.de

Organisation:
Prof. Dr.med. André Gries

Priv.-Doz. Dr.med.Michael Bernhard

Zentrale Notaufnahme
Universitätsklinikum Leipzig

Liebigstrasse 20
04103 Leipzig

Tel.: 0341-9717080

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