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Hémodynamisches Monitoring nimmt
einen zentralen Platz im Konzept der
Intensivmedizin ein und stellt die Zusam-
menschau des Verhaltens ausgewéhlter
Kreislaufparameter iiber der Zeitachse
dar. Die apparative Ausstattung ist kos-
tenintensiv und erfordert geschultes Per-
sonal zur Interpretation der angezeigten
Befunde. Urspriinglich war himodyna-
misches Monitoring an Intensivstationen
gebunden, wurde spiter aber auch zur
Uberwachung von Patienten an anderen
Akutarbeitsplatzen eingesetzt. Himody-
namisches Monitoring impliziert, neben
Beldstigung, durchaus auch eine Ge-
fadhrdung des Patienten. Aus diesem
Grund bedarf es der Anpassung des
Eskalationsgrades an die Erfordernis-
se des Patienten. Der Eskalationsgrad
reicht vom Basismonitoring iiber das er-
weiterte bis zum speziellen Monitoring
fir ausgewidhlte Fragestellungen. Erst
in Verbindung mit therapeutischen In-
terventionen erlangt hdmodynamisches
Monitoring prognostische Bedeutung
und ist in diesem Kontext unverzichtbar.

Die noch kurze Geschichte des hi-
modynamischen Monitorings nimmt
ihren Ausgang in der Mitte des letzten
Jahrhunderts. Im Nachgang zu den sich
entwickelnden , Aufwachraumen®, chi-
rurgischen Wachstationen, Beatmungs-
stationen und Reanimationszentren [1]
wurde die bessere Uberwachung der
sich dortigen Patienten eine notwendige
Mafinahme. Vor reichlich 50 Jahren stell-
te der akute Myokardinfarkt die zentrale
intensivmedizinische Herausforderung
dar, infolge derer sich die kontinuier-
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liche Uberwachung des Herzrhythmus
zum Standard entwickelte. Thr folgte
die semikontinuierliche, nichtinvasi-
ve Blutdruckmessung [1]. Die weitere
Entwicklung, speziell des himodynami-
schen Monitorings, vollzog sich bis zum
heutigen Tage kontinuierlich, wobei die
ubiquitidre Ausbreitung des Computers
diese Entwicklung um die Jahrtausend-
wende gewaltig beschleunigte.

Die letzten Fortschritte auf dem Ge-
biet, deren Bedeutung fiir die intensiv-
medizinische Praxis und Ausblicke auf
die Zukunft des himodynamischen Mo-
nitorings vermittelt das vorliegende The-
menbheft.

Der Beitrag von A. Kersten nimmt
Bezug auf das Monitoring der Parame-
ter, die nach heutigem klinischen Ver-
standnis die Pathophysiologie des Herz-
Kreislauf-Systems abbilden.

Die Gruppe um G. Michels stellt die
Moglichkeiten der Integration von kli-
nischen und sonographischen Untersu-
chungstechniken dar und vergleicht diese
mit invasiven Monitoringverfahren.

C. Jung und Mitarbeiter widmen sich
dem schwierigen Feld des Monitorings
der Mikrozirkulation, in deren Bereich
sich nach heutiger Kenntnis die Irreversi-
bilitdt pathophysiologischer Abldufe ma-
nifestiert.

Der Beitrag von L. Engelmann und
Mitarbeiter befasst sich mit dem Erhalt
zusétzlicher Informationen zur Leis-
tungsbeurteilung des Herz-Kreislauf-
Systems aus Herzfrequenz und Blut-
druck, die v. a. prognostische Bedeutung
besitzen. Erstmals wird ein aus dem Blut-
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druck abgeleiteter, globaler Risikofaktor
vorgestellt, der ein Beitrag auf dem We-
ge zur individualisierten Medizin sein
koénnte.

U. Janssens skizziert in seinem Beitrag
die derzeit verfiigbaren Methoden und
entwirft eine Schrittfolge fiir eine pati-
entenadaptierte Ausbreitung der Metho-
den, betont aber zugleich die fortbeste-
hende Bedeutung einer exakten kérperli-
chen Untersuchung. Die elektronisch ge-
nerierten Daten bediirfen zu jedem Zeit-
punkt der Interpretation im klinischen
Kontext.

Liebe Leserinnen und Leser, wir
hoffen Sie nehmen viele wertvolle In-
formationen und Anregungen fiir Thre
anspruchsvolle klinische Arbeit auf der
Intensivstation nach der Lektiire die-
ses Themenheftes mit. Die Herausgeber
danken den Autorinnen und Autoren
fiir ihren Einsatz und die Qualitit ihrer
Beitrige.
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Forderpreis fiir Konzepte
zur Verbesserung der
intensivmedizinischen
Versorgungsqualitat 2017

Der vom Wissenschaftlichen Verein zur For-
derung der klinisch angewendeten For-
schungin der Intensivmedizin e.V. (WIVIM)
ausgeschriebene Forderpreis in Hohe von
€3.000,- wird fiir innovative Projekte und
Projektvorhaben vergeben, die auf eine
nachhaltige Verbesserung der intensivme-
dizinischen und intensivpflegerischen Ver-
sorgungsqualitdt abzielen. Hierbei werden
vorzugsweise Projekte beriicksichtigt, die
anerkannte Instrumente des Qualitatsma-
nagements (PDCA-Zyklen) verwenden.
Der Forderpreis wird jahrlich ausgeschrie-
ben.

Um den Forderpreis konnen sich alle Teil-
nehmer des Symposiums Intensivmedizin
+ Intensivpflege bewerben. Berticksichtigt
werden Projekt-Manuskripte in deutscher
oderenglischer Sprache, die biszum 15. De-
zember 2016 in elektronischer Form als PDF
an kontakt@wivim.de eingereicht worden
sind.

Fiir die Bewerbung sind ein formloses An-
schreiben und eine kurze strukturierte Pro-
jektbeschreibung notwendig. Die Projekt-
beschreibung sollte neben der Thematik
insbesondere das zugrunde liegende Kon-
zept und die Zielstellung, die methodische
Aufarbeitung, Eckpunkte der Durchfiih-
rung und der anschlieBenden Evaluierung
sowie Informationen zur Gesamtlaufzeit
des Projektes enthalten.

Im Fall der Preisvergabe soll der Preistra-
ger seine Ergebnisse, ggf. auch in Form ei-
nes vorldufigen Projektberichts, auf dem
im darauffolgenden Jahr stattfindenden
Symposium fiir Intensivmedizin + Intensiv-
pflege prasentieren.

Nach Ablauf der Bewerbungsfrist wahlt
eine Jury den Preistrdger aus.

Die Jury setzt sich aus dem Vorsitzenden
des Wissenschaftlichen Programmkomi-
tees (federfiihrend) sowie zwei Mitgliedern
des WIVIM zusammen.Ist ein Projekt zu be-
werten, das von einem Mitglied der Jury
oder aus seinem unmittelbaren Arbeitsbe-
reich stammt, so scheidet dieses Mitglied
fiir die Bewertung aller Projekte aus; an sei-
ne Stelle tritt ein von der Jury zu benennen-

der Stellvertreter aus dem WIVIM oder aus

dem Programmkomitee.

Kommen zwei der drei Jurymitglieder zu
dem Ergebnis, dass keines der eingereich-
ten Projekte preiswiirdig ist, so wird der For-
derpreis in diesem Jahr nicht verliehen.

Die Preisvergabe nimmt die Jury wéhrend
des 27. Symposiums fiir Intensivmedizin +

Intensivpflege 2017 vor.

Rickfragen bitte an:
Herrn Prof. Dr. Herwig Gerlach,

E-Mail: herwig.gerlach@vivantes.de
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