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Intensivmedizin — Akutes Koronarsyndrom/Cardiac
Arrest

PO1
Cardiac arrest in a fitness trainer with apical Hypertrophic
Cardiomyopathy associated with Cor triatriatum sinister.

E. Bahlmann, H. van der Schalk, A. Dreher, D. Kivelitz, J. Starekova,
M. Schmidt-Salzmann, K. H. Kuck

Asklepios Clinic St. Georg, Hamburg, Germany

Background: We sought to report a case, not been described in the liter-
ature, of apical HCM with significant right ventricular involvement and
associated Cor triariatum.

Case report: We report on a 49 year old fitness trainer who was admitted
to our hospital after out of hospital cardiac arrest. The patient had a wit-
nessed collapse while climbing stairs in a fitness center. She was found to
be pulseless and cardiopulmonary resuscitation was immediately started.
Initial rhythm after arrival of emergency medical service after 9 minutes
was ventricular fibrillation and the patient was defibrillated twice. Return
of spontaneous circulation was achieved in 5 minutes. She was intubated
for airway protection and was brought to the hospital. Coronary angiog-
raphy could exclude coronary artery disease and an extensive hypertrophy
of the apical segments was evident in left ventriculography. Therapeutic
hypothermia was initiated. Transthoracic echocardiography confirmed the
presence of apical HCM and significant right ventricular (RV) involve-
ment. Left ventricular (LV) systolic function was normal but mild dias-

Fig.1| P01 A Cardiac MRT in 4-chamber view
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tolic dysfunction was present. Maximum LV thickness was 33 mm. RV
function was normal. Left atrium was severely enlarged and divided into
2 chambers by a membrane. In addition also a right atrial enlargement was
present. The patient demonstrated good neurological status and could be
extubated two days later. Subsequent cardiac magnetic resonance imaging
demonstrated concentric apical HCM with marked fibrosis of the anterior
and septal wall (Figure). Cor triatriatum sinister was confirmed with pul-
monary veins entering into the superior part of the left atrium. The patient
underwent an implantable cardioverter defibrillator (ICD) placement for
secondary prevention and was subsequently discharged.

Discussion: Apical HCM is an uncommon variant of HCM1 and Cor tri-
atriatum is described as a rare congenital cardiac defect either involving the
left or right atrium?2. There is limited data on the natural history of apical
HCM and most studies report relatively favorable prognosis 3.
Conclusion: Apical HCM with marked fibrosis, RV involvement and as-
sociated Cor triatriatum can be associated with adverse cardiovascular
events. ICD therapy for primary prevention should be considered in sub-
sets of patients with apical HCM and fibrosis.
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Notfallmedizin - Akutes Koronarsyndrom/Cardiac
Arrest

P02

Friihzeitige Identifikation von Patientinnen mit einem sehr
geringen Risiko fiir ein Akutes Koronarsyndrom mittels Triage-
Informationen und EKG

K. Tscherny, W. Schreiber, C. Kienbacher, V. Fuhrmann, R. van Tulder,

H. Herkner, D. Roth

Universitatsklinik fur Notfallmedizin, Medizinische Universitat Wien, Wien,
Osterreich

Fragestellung: Aktuell gibt es eine Vielzahl an Algorithmen zum Aus-
schluss eines Akuten Koronarsyndroms (ACS). Diese beinhalten in der
Regel als entscheidenden Parameter laborchemischeResultate (Troponin,
CK & CK-MB). Viele der PatientInnen, welche eine notfallmedizinische
Einrichtung aufsuchen, haben jedoch ein sehr geringes Vortestrisiko. Mit
stetiger Steigerung des Patientenaufkommens kommt es unweigerlich zu
einer wachsenden Zahl an Labor-Untersuchungen, welche mit einer Stei-
gerung der Kosten fiir das Gesundheitssystem einher gehen (beispiels-
weise kostet eine Troponin T-Bestimmung 34,31 €). Die im Rahmen der
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Erstbegutachtung (,,Iriage“) an vielen notfallmedizinischen Einrichtungen
erfassten Daten bieten gemeinsam mit dem EKG beinahe alle Informatio-
nen, um Risikoscores wie beispielsweise den GRACE-Score berechnen zu
koénnen.Die vorliegende Arbeit soll daher untersuchen, ob Patienten mit
einem sehr niedrigen Risiko fiir ACS bereits an der Triage identifiziert
werden kénnen, um nachfolgende laborchemische Tests zu minimieren.
Methoden: Es wurden alle PatientInnen, die im Zeitraum von einem Jahr
die Universitatsklinik fiir Notfallmedizin mit dem Leitsymptom Thorax-
schmerz aufgesucht haben, inkludiert. Fille, in denen bereits durch den
Rettungsdienst die Diagnose eines ACS gestellt wurde, sowie Sekundér-
transporte aus anderen Krankenhdusern wurden ausgeschlossen. Erfasst
wurden alle an der Triage erhobenen Daten samt EKG, aus diesen wur-
de der Mini-GRACE-Score (ohne Laborparameter) errechnet. Die Daten
wurden mit dem ACS-Register aus dem gleichen Zeitraum abgeglichen
und die statistischen Giitekriterien der Klassifikation berechnet.
Ergebnisse: Im Untersuchungszeitraum suchten 2755 Patienten (1199
(43,5%) weiblich; Alter 44+ 17 Jahre) mit dem Leitsymptom Thorax-
schmerz selbststindig unsere Ambulanz auf, bei 103 wurde ein Akuter
Myokardinfarkt diagnostiziert (45 (44 %) STEMI). Insgesamt 2562 (93 %)
hatten einen GRACE-Score<108 und ein unauffilliges EKG, 4(0,2 %) da-
von einen Myokardinfarkt. Dies ergibt eine Sensitivitit von 96,1 %, Spe-
zifizitdt 96,5 %, positiver pradiktiver Wert 51,3 %, negativer pradiktiver
Wert 99,8 %.

Schlussfolgerungen: PatientInnen mit einem sehr niedrigen Risiko fiir
ACS koénnen bereits an Hand der Triageinformationen (inkl. EKG) mit
hoher Sicherheit identifiziert werden. Die oft routineméafig durchgefiihr-
ten kardialen biochemischen Marker wiéren in vielen Fillen vermeidbar.
Dies wiirde zu einer deutlichen Kostenreduktion im Klinikalltag fithren.

P03
Troponin T-Messungen an einer Notfallambulanz vor und nach
Umsetzung der neuen ESC-Richtlinien

C. Kienbacher, V. Fuhrmann, R. van Tulder, W. Schreiber, H. Herkner,

A.N. Laggner, D. Roth

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Notfallmedizin, Wien,
Osterreich

Fragestellung: Thoraxschmerz ist ein haufiges Beschwerdebild an Not-
aufnahmen. Im Zuge der Aufarbeitung liegt ein Schwerpunkt auf rascher
Diagnostik eines Akuten Coronarsyndroms (ACS) als zugrundeliegen-
de, potentiell lebensbedrohliche Erkrankung. Gleichzeitig soll die Zahl
der wartenden PatientInnen durch raschen Ausschluss eines ACS mini-
miert werden. Die rezentesten Guidelines der ESC (European Society of
Cardiology)-Richtlinien sehen in Zusammenschau mit Klinik und EKG
insbesondere den Einsatz hochsensitiver Troponintests vor. Zusétzlich zur
absoluten Hohe ist hierbei auch die Dynamik im Verlauf entscheidend.
Basierend auf diesen Guidelines adaptierte das Zentrallabor des AKH im
Oktober 2015 seine Normwerte (ehemals <30 ng/l, nun <15 ng/l). Ziel die-
ser Studie war es, die Auswirkungen dieser Anderung beziiglich der an der
Klinik fiir Notfallmedizin durchgefiihrten Tests zu untersuchen.
Methoden: Alle an der Klinik fiir Notfallmedizin in den 3 Monaten vor
(Juli-September 2015) und nach (Oktober-Dezember 2015) der Umstel-
lung durchgefiihrten Troponin-Tests wurden erhoben. Wiederholte Kon-
trollen jeweils eines Patienten innerhalb weniger Stunden (,,serielle“ Kon-
trolle) wurden ebenfalls erfasst. Die Haufigkeit von sofort negativen, sofort
positiven, seriell negativen und seriell positiven Untersuchungen wurde
erfasst und verglichen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden im Studienzeitraum 5448 Brustschmerz-
patientInnen betreut (3451 vor Umstellung, 1997 nach Umstellung; 2370
(43,5%) weiblich, Alter 55 (+/- 19) Jahre). Die Haufigkeit der sofort ne-
gativen Resultate (sofortiger ACS-Ausschluss) sank im Zuge der Umstel-
lung von 68,0 % (2348 PatientInnen) auf 59,8 % (1195 PatientInnen). Die
Zahl der seriellen Kontrollen stieg signifikant (p<0,01) von 21,5% (743
PatientInnen) auf 24,7 % (494 PatientInnen),

wihrend die Anzahl der seriell positiv getesteten PatientInnen von 9,3 %
(320 PatientInnen) auf 8,7 % (174 PatientInnen) zuriickging.

Schlussfolgerungen: Die Umsetzung der neuen ESC-Richtlinien fiihrte
zusammenfassend zu einer vermehrten Anzahl ,serieller Kontrollen, wo-
bei dies grofSteils durch einen Anstieg der schliefSlich negativ ausfallenden
Kontrolluntersuchungen bewirkt war.

P04
Der Stellenwert der Troponinbestimmung in der
Notfallaufnahme - Eine retrospektive Datenanalyse

R. Laggner, T. Wrba, C. Gabler, A.N. Laggner, D. Roth
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Notfallmedizin, Wien,
Osterreich

Fragestellung: Die Troponinbestimmung dient in der Notfallmedizin ge-
meinsam mit dem EKG zur Diagnose eines akuten Koronarsyndroms
(ACS)und ist ein entscheidender Parameter fiir oder gegen weitere in-
vasive Diagnostik und gegebenenfalls Koronarintervention. Neben dem
ACS gibt es jedoch noch eine Reihe anderer Ursachen fiir eine Erhhung
des Troponins. Ziel der Studie war es, Hiufigkeit, Ergebnisse und Konse-
quenzen der Troponinbestimmungen an einer notfallmedizinischen Ein-
richtung zu erheben.

Methoden: Von allen Patienten, bei denen im April 2016 eine Troponin
T-Bestimmung durchgefiihrt wurde, wurden Ergebnisse von Labor, Herz-
katheter und Coronar CT retrospektiv analysiert. Als Troponinerhéhung
wurde ein Troponin T-Wert>14 ng/l gewertet. Als ACS werteten wir Pa-
tienten mit angiographisch verifizierter totaler oder subtotaler Koronarok-
klusion. Erhohte Troponinwerte wurde entweder einem ACS (ACS TNT+)
oder anderen Ursachen (non ACS TNT+) zugeordnet.

Ergebnisse: Im April 2016 wurden an der Universitétsklinik fiir Notfallme-
dizin bei 1073 Patienten 1627 Troponinbestimmungen durchgefiihrt (1,52
Troponinbestimmungen pro Patient). Bei 354 (33 %) Patienten wurden er-
hohte Troponinwerte festgestellt Bei nur 60 Patienten (5,6 % der Gesamt-
population; 17 % der Troponin-Positiven) aus dieser Gruppe war als Ursa-
che fiir die Troponinerh6hung ein akutes Koronarsyndrom (ACS TNT+)
nachweisbar. Bei den iibrigen 294 Patienten (83 %) waren andere Ursachen
fir die Troponinerh6hung (non ACS TNT+) verantwortlich. Die Hohe der
Troponinwerte unterschied sich zwischen ACS TNT+ (max. Troponin im
Median 1375 ng/l (IQR 375-3950)) und non ACS TNT+ (34 ng/1 (22-65))
deutlich (p<0,01). Alle ACS TNT+ Patienten wurden angiographisch ab-
geklart, 52 erhielten eine perkutane Koronarintervention, 3 eine akute By-
passoperation. Von den non ACS TNT+ Patienten wurden 27 angiogra-
phisch abgeklirt. Als hiufigste Ursachen fiir non ACS TNT+ fanden sich
hypertone Krisen (n=107; 36 %), Herzrhythmusstérungen (n=91; 31 %)
und chronische Nierensuffizienz (n=78; 27 %).

Konklusion: Die Troponinbestimmung in der Notfallaufnahme dient in
2/3 der Fille zum Ausschluss eines ACS. Bei Patienten mit erhéhten Tro-
poninwerten liegt nur in 1/6 der Falle ein ACS vor. Patienten mit ACS
weisen signifikant hohere Troponinwerte auf als Patienten mit Troponin-
erhéhung aus anderer Ursache.

P05
Die 99. Perzentile von hochsensitivem Troponin T in einer
gesunden Referenzpopulation

M. Mazelka’, A. Slagman’, M. Méckel’, J. Searle’, E. Giannitsis?,

M. Miiller-Hennessen?

'Arbeitsbereich Notfallmedizin/Rettungsstellen CVK/CCM, Charité —
Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland, 2Medizinische Klinik
Kardiologie, Heidelberg, Deutschland

Zielsetzung: Die aktuellen Leitlinien zum akuten Myokardinfarkt spre-
chen den hochsensitiven Troponinen eine zentrale Bedeutung in der Di-
agnostik zu. Dabei bildet die 99. Perzentile den zur Zeit empfohlenen Re-
ferenzwert. Dieser ist abhidngig von Assay und Studienpopulation. Diese
Studie soll anhand einer gesunden Referenzpopulation in Deutschland die
99. Perzentile fiir hochsensitives Troponin T validieren und Einflussfakto-
ren darauf identifizieren.
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99. Perzentilen und Konfidenzintervalle
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Methode: Es wurden gesunde Probanden (n=>564) in den beiden Studi-
enzentren am Universitatsklinikum Heidelberg (n=264) und an der Cha-
rité - Universititsmedizin Berlin (n=300) aufgenommen. Probanden mit
kardialen, renalen oder metabolischen Erkrankungen wurden nicht in die
Studie eingeschlossen. Das hochsensitive Troponin T wurde mit dem ,,Co-
bas Analytical System™ (Roche Diagnostics) gemessen. Die vom Hersteller
angegebene 99. Perzentile liegt bei 14 ng/L. Fiir die Gesamtpopulation und
verschiedene Subgruppen wurden die 99. Perzentilen und ihre 95 %-Kon-
fidenzintervalle berechnet.

Ergebnisse und Diskussion: Der Anteil von Minnern (50,2 %) und Frauen
(49,8 %) in der Studienpopulation ist anndhrend gleich. Der Altersmedi-
an liegt bei 44 Jahren (IQR: 35-52). Die Werte von 35,6 % der Probanden
liegen unter dem Limit of Blank (3 ng/L) und von 70,2 % der Probanden
unter dem Limit of Detection (5 ng/L). Die 99. Perzentile der Gesamtpo-
pulation liegt bei 12,53 ng/L. Innerhalb der Subgruppen nach Geschlecht,
Alter und BMI gab es keine signifikanten Unterschiede in der 99. Perzen-
tile, obwohl fiir Frauen und tibergewichtige Personen niedrigere Werte ge-
messen wurden. Die Definition der gesunden Referenzpopulation und die
empfohlene Anzahl an Probanden fiir eine Studie zur Festlegung der 99.
Perzentile und ob eventuell ein niedrigerer Cutoff besser wire, werden von
der wissenschaftlichen Gemeinschaft nach wie vor diskutiert.
Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse bestitigen im Wesentlichen die ak-
tuell verwendete 99. Perzentile und den Einfluss des Geschlechts und des
BMI auf hochsensitive Troponin-Werte. Die breiten Konfidenzintervalle
zeigen, dass es beim hochsensitiven Troponin einen groflen Graubereich
an der Entscheidungsgrenze gibt.

P06

Additional value of d-dimer and disseminated intravascular
coagulation score in predicting outcome after out of hospital
cardiac arrest

N. Buchtele, A. Schober, B. Jilma, F. Sterz, M. Schwameis

Department of Emergency Medicine, Medical University of Vienna, Vienna,
Austria

Background: Chances of survival in out of hospital cardiac arrest (OHCA)
patients decrease with increasing duration of hypoperfusion. The patho-
physiological changes along with hypoperfusion appear comparable to
those in severe sepsis leading to post-resuscitation coagulopathy (1). The
occurrence of overt disseminated intravascular coagulation (DIC) is asso-
ciated with poor outcomes and high mortality risk in various medical con-
ditions (2). Similarly, the occurrence of DIC in cardiac arrest patients seems
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und BMI

to be associated with an unfavorable prognosis (3). Therefore we aimed to
determine the prevalence of overt DIC, its association with outcome, and
the predictive value of d-dimer in an Austrian collective of OHCA patients.
Methods: All patients with available coagulation parameters from 2006—
2014 were extracted from a prospectively compiled OHCA registry. Pri-
mary outcome was the prevalence of overt DIC. Binominal logistic re-
gression analysis was applied to ascertain predictors of overt DIC, 30-day
mortality and neurologic outcome. The discrimination of the fitted logistic
models was assessed using the area under the receiver-operating-charac-
teristic (ROC) curve.

Results: 410 patients with OHCA were included in the analysis. The rate
of overt DIC was 10% (95%CI, 7-13; n=39) overall and 7% (95%CI, 5-10;
n=30) in the sustained ROSC subgroup. The odds ratio for 30-day mor-
tality (46%, 95%CI 41-51; n=188) increased with the DIC score and was
9.6 (95%ClI, 3.7-25) in patients with overt DIC on admission (n=39). The
regression model including d-dimer, lactate levels, no-flow interval and
initial rhythm best predicted 30-day mortality (R2=0.58); the area under
the ROC curve increased from 0.78 (95%CI, 0.73-0.85) to 0.90 (95%CI,
0.85-0.94; p=0.009) including d-dimer.

Discussion: The current study identified increasing no-flow intervals, a
non-shockable initial heart rhythm and elevated lactate levels as the main
predictors of overt DIC patterns in OHCA. The inclusion of d-dimer lev-
els into a prediction model, however, improved its accuracy, and d-dimer
levels may serve as an additional, independent surrogate parameter to as-
sess outcome in OHCA.

Conclusion: Overt DIC in OHCA patients remains a rare condition, but
however is a strong predictor for poor prognosis. Furthermore, using ad-
ditional D-Dimer in a regression model might be helpful in predicting
outcome after OHCA.

Acknowledgement: This work was supported by a grant from the Austri-
an Science Fund (SFB-54 grant: project number APF05404FW - Special
Research Program: Cellular Mediators Linking Inflammation and Throm-
bosis, Medical University of Vienna).
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P07
Geschlechtsspezifische Unterschiede der Uberlebensqualitit nach
praklinischem Herzkreislaufstillstand in Wien

E. Lobmeyr, F. Sterz, W. Schreiber, M. Poppe, P. Sulzgruber, H. Herkner, D. Roth

Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Notfallmedizin, Wien,
Osterreich

Fragestellung: Der préklinische Herzkreislaufstillstand ist weiterhin eine
der héufigsten Todesursachen in der westlichen Welt, 70 % haben kardio-
vaskuldre Ursachen. Rezente Studien implizieren signifikante Unterschie-
de zwischen méinnlichen und weiblichen Patienten: Ménner iiberleben 6f-
ter, Frauen scheinen aber ein besseres neurologisches Outcome zu haben.
Diese Diskrepanz konnte bisher nicht erklart werden. Wir verglichen und
analysierten daher Faktoren, die potenziell das neurologische Outcome
beeinflussen, und verglichen diese zwischen den Geschlechtern.
Methoden: Zwischen dem 1. September 2013 und dem 31. August 2015
haben wir Daten von allen Patienten gesammelt, die aufgrund eines pra-
klinischen, kardial bedingten Herzkreislaufstillstandes an der Universi-
tatsklinik fiir Notfallmedizin behandelt wurden. Die Daten bestanden aus
detaillierten Informationen rund um den Herzkreislaufstillstand, erfasst
nach Utstein-Kriterien, klinischen Daten, medizinischer Vorgeschichte,
diagnostischen Ergebnisse und Therapie. Zur Analyse benutzen wir ein
Regressionsmodell um die Faktoren die mit einem guten neurologischen
Outcome assoziiert sind zu vergleichen, sowie deren Auswirkungen zwi-
schen den Geschlechtergruppen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 169 PatientInnen (32 (19 %) weiblich; Alter
60+ 11 Jahre) eingeschlossen. Unsere Daten bestitigten sowohl den Trend
zu einer hoheren Uberlebensrate bei Mannern (53 % vs. 47 % iiberleben
30 Tage) als auch die Tatsache, dass sich dieser nicht im neurologischen
Outcome widerspiegelte (41 % vs. 41 % tiberleben 30 Tage mit gutem neu-
rologischem Outcome). Trotz der hdufigeren Anwesenheit von Zeugen
zur Zeit des Herzkreislaufstillstandes bei Frauen (68 % vs 88 %; p<0,01)
fanden sich keine Unterschiede in der Haufigkeit von Laienreanimation
(66 % vs. 63 %; ns), jedoch kam es bei Frauen deutlich seltener zum Ein-
satz von Automatischen Externen Defibrillatoren (21 % vs 3 %; p: 0,04).
Schlussfolgerungen: Die grofiere Hiufigkeit beobachteter Kreislaufstill-
stdnde bei Frauen, und damit insgesamt eine beschleunigte Rettungsket-
te, ist eine mogliche Erkldrung fiir deren relativ gesehen bessere neurolo-
gische Outcome. Weitere Analysen sind notwendig, um den potentiellen

patients wirth DIC score
<2 (orange dotted line),
DIC score 3+4 (blue
dashed line) and overt DIC
(black solid line)

Einfluss vor Begleiterkrankungen auf das unterschiedliche Outcome der
Geschlechter zu untersuchen.

P08

Eine hoherfrequente, Pulslose Elektrische Aktivitat” fiihrt zu
besseren Uberlebenschancen nach Herzkreislaufstillstand
auBBerhalb des Krankenhauses

M. Poppe M., E. Lobmeyr, F. Sterz, C. Weiser
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fir Notfallmedizin, Wien,
Osterreich

Einfiihrung: Die ,,pulslose elektrische Aktivitdt“ (PEA) als Erstrhythmus
bei Herzkreislaufstillstand wird in den Reanimationsguidelines in der
Gruppe der nicht schockbaren Gruppe gefiithrt und wird mit schlechter
Uberlebenswahrscheinlichkeit assoziiert. Wir hypothesieren, dass es in der
Gruppe der PEA deutliche Unterschiede im Uberleben gibt und diese von
der initialen Frequenz der PEA abhingig sind.

Methoden: Fiir diese retrospektive Beobachtungsstudie wurden die Daten
von Reanimationen aus den Monitoreinheiten der Wiener Rettungsdiens-
te aus dem Zeitraum von 04/2014 bis 08/2015 ausgewertet. Die aufgezeich-
neten Daten wurde mit Hilfe der CODE-STAT™ 9.0 Software auf den Erst-
rhythmus hin analysiert und bei vorliegender PEA die initiale Frequenz
untersucht. Die epidemiologischen Daten wurden anhand von iibergebe-
nen Einsatzprotokollen erfasst. Die Daten wurden mit PASW 22.0 (IBM
SPSS, USA) statistisch ausgewertet. Die kategorischen Daten wurden mit
dem Fisher-Test und die diskreten Daten mit einer einfaktoriellen Vari-
anzanalyse untersucht.

Ergebnisse: Von 1593 priklinisch aufgezeichneten Daten bei Herzkreis-
laufstillstand konnte bei 427 Patienten eine PEA als Erstrhythmus fest-
gestellt werden. Davon wurden 28 Patienten aufgrund laufender Schritt-
machertherapie und 87 Patienten aufgrund unzureichender Datenqualitit
ausgeschlossen. Die iibrigen 312 Patienten wurden in drei Gruppen an-
hand der ermittelten PEA-Frequenz (<30/min, 31-50/min, >50/min) ein-
geteilt. Die Patienten in der Gruppe mit den hochsten Frequenzen zeig-
ten signifikant hohere Raten an erzieltem Spontankreislauf (sSROSC)
(p=0,001), 30-Tages-Uberleben (p=0,001) sowie gutem neurologischen
Zustand (cerebral performace category 1/2) (p=0,001).
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Definierte Gruppen: <30/min 30-50/min >50/min Total p-value
Anzahl (%) 98 (31) 149 (48) 65 (21) 312(100)
Basismerkmale

weiblich n (%) 54 (55) 64 (43) 29 (45) 147 (47) 0,078
Alter (Jahre), Mittelwert + SD 74+15 71£13 66+17 71£15 0,002
Reanimationsfaktoren

Beobachtetes Event, n (%) 54 (55) 110 (74) 52(80) 216 (69) 0,001
Ersthelfer-Reanimation, n (%) 51(52) 69 (46) 29 (45) 149 (48) 0,182
Konversion in schockbaren Rhythmus, n (%) 12(12) 22 (15) 15(23) 49 (16) 0,048
First-Medical_Contact (min:ss), Mittelwert + SD 08:21+03:41 07:33+03:44 08:16+03:15 07:56+03:38 0,223
Dauer bis sSROSC (min:ss), Mittelwert + SD 15:10+07:27 17:06+14:24 11:30+12:59 15:05+13:09 0,200
Dauer bis Abbruch (min:ss), Mittelwert + SD 16:48 +£09:55 24:38+13:33 25:48+09:38 21:25+12:16 0,001
Adrenalin — Gesamtdosis (mg), Mittelwert + SD 2.8 3.2 33 3.1 0,274
Uberleben

Any ROSC, n (%) 24 (25) 67 (45) 38(59) 129 (41) 0,001
SROSC, n (%) 16 (16) 49 (33) 28 (43) 93 (30) 0,001
30-Tage-Uberleben, n (%) 4(4) 16 (11) 14(22) 34(11) 0,001
CPC1/2 1(1) 12(8) 10 (15) 23(7) 0,001

SROSC sustained return of spontanous circulation, CPC cerebreal performance category

Diskussion: In dieser Studie konnte erstmals ein Zusammenhang zwischen
der initialen PEA-Frequenz und héheren Uberlebenschancen nach Herz-
stillstand aufgezeigt werden. Dieser Umstand konnte einerseits mit der,
bereits als vorteilhaft bekannten, hiufigeren Konversion zu einem schock-
baren Rhythmus in hohen Frequenzen zugrunde liegen oder als Zeichen
besserer Reanimationsbedingungen (jiingeres Alter, hohere Rate an beob-
achteten Events oder kiirzere Reanimationsdauer) auftreten.Die Abnah-
me der Raten an wiedererlangtem Kreislauf mit sinkender PEA-Frequenz
konnte als Zeichen fiir eine voranschreitende Degeneration des elektri-
schen Potentiales am Herzen und damit in Zusammenschau mit anderen
Faktoren als prognostischer Faktor in der Reanimation gesehen werden.
Conclusio: Patienten die sich initial mit einer hochfrequenten PEA présen-
tieren zeigen eine hohere Uberlebenschance als Patienten mit langsamer
PEA. Diese Erkenntnis konnte als kurzfristig einsetzbarer prognostischer
Faktor im Rahmen der Reanimation vor Ort dienen. Weitere Untersu-
chungen mit grofleren Studienpopulationen sollten zu diesem Thema
durchgefiihrt werden.

P09
Neutrophile-Lymphozyten-Ratio bei Patienten nach praklinischen
Herz-Kreislauf-Stillstand

C. Clodi, A. Spiel, F. Sterz, I. Schwarzinger, C. Weiser
Universitatsklinik fir Notfallmedizin, Allgemeines Krankenhaus der Stadt
Wien, Wien, Osterreich

Einleitung: Die globale Ischdmie bei Herz-Kreislauf-Stillstand (HKS) und
Reperfusion bei Return of spontaneous circulation (ROSC) hat ein Sep-
sis-dhnliches Post-Reanimations-Syndrom zur Folge. Die Neutrophilen-
Lymphozyten-Ratio (NLR) ist ein Marker fiir systemische Inflammation.
Unsere Hypothese war, dass bei Patienten nach erfolgreicher Wiederbele-
bung die NLR zum Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme mit der Morta-
litat in Zusammenhang steht.

Methoden: In diese retrospektiven Kohortenstudie wurden 1188 Patien-
ten nach primar tiberlebten HKS mit vermuteter kardialer Genese aus dem
Zeitraum 2005 bis 2014 eingeschlossen. Sie wurden auf Basis der NLR
bei Aufnahme in drei Gruppen eingeteilt (NLR <6, NLR * 6 und abnor-
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mes Differentialblutbild = durch die Maschine registrierte Uberschreitung
von Parameterlimits). Als primares Outcome wurde die Langzeit-Mortali-
tat gewdhlt. Es wurde eine multivariable Analyse mittels Cox-Regression
durchgefiihrt.

Resultate: Es konnten von 2273 Patienten 1188 (52 %), 274 (23 %) Frauen,
medianes Alter 64 Jahre (IQR25; 75: 52; 72) in die Analyse eingeschlossen
werden. Verglichen mit einer NLR <6 (n=442), war die adjustierte Ha-
zard Ratio fiir Langzeitmortalitit signifikant hoher bei Patienten mit ei-
ner NLR>6 (n=447; 1,52 [95%CI 1,03-2,24]) wie auch bei Patienten mit
einem abnormen Differentialblutbild (7=299; 3,16 [95%CI 2,02-4,97]).
Es zeigte sich keine Interaktion mit den post-exposure Variablen PCI und
Hypothermie (Likelyhood-ratio Test >0,05 fiir beide). Die mittlere Uber-
lebenszeit (IQR) wihrend der Follow-Up Zeit war fiir alle Patienten 418
Tage (12 bis 1638), bei Patienten mit einer NLR <6999 Tage (213 bis 1942),

Kaplan-Meier survival estimates
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Abb. 1| P09 A Kaplan Meier Kurve



NLR>6411 Tage (19 bis 1668) und bei Patienten mit einem abnormen Dif-
ferentialblutbild 6 Tage (1 to 368).

Schlussfolgerung: In dieser grofien retrospektiven Kohortenanalyse von
Patienten mit praklinischem Herzkreislaufstillstand kardialer Ursache,
war eine NLR >6 oder ein abnormes Differentialblutbild bei Aufnahme
verglichen mit einer NLR <6 unabhingig mit Mortalitat assoziiert.

P10

Troponin-T hat keine diagnostische Aussage bei Patienten
nach Reanimation ohne ST-Hebungsinfarkt betreffend einer
vorhandenen Koronarlasion

C. Schriefl, D. Dziekan, H. Herkner, F. Sterz, C. Weiser
Universitatsklinik fiir Notfallmedizin, Medizinische Universitat Wien, Wien,
Osterreich

Fragestellung: Es ist ungeklart, ob komatose Patienten nach erfolgreicher
Wiederbelebung ohne ST-Hebungs-EKG einer sofortigen Koronarangio-
graphie zugefiihrt werden sollen.

Ziel der Arbeit ist die Korrelation zwischen dem derzeit sensitivsten Bio-
marker Troponin-T bei Aufnahme und dem Ergebnis der Koronarangio-
graphie.

Methode: Alle Patienten mit vermuteter kardialer Genese aus dem Zeit-
raum 1. Janner 2005-31. Dezember 2014 aus der Reanimationsdaten-
bank der Universitétsklinik fiir Notfallmedizin (Medizinische Universi-
tit Wien) wurden retrospektiv analysiert. Aufnahme-EKGs wurden nach
ST-Hebungskriterien klassifiziert (ja/nein) und die Koronarangiographie-
ergebnisse (interventionspflichtige Lésion ja/nein) mit dem Aufnahme-
Troponin-T korreliert.

Ergebnisse: (1(%); median + Standardabweichung): Ein ST-Hebungsinfarkt
konnte bei 667 (55 %) von 1203 Patienten ausgeschlossen werden. Bei 347
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a Area under ROC curve = 0.5927
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Abb. 1| P10 A ROC Kurve fiir Aufnahme-Troponin-T und PCl (a) und
Koronarldsion (b)

Patienten (60 + 13 Jahre; 18 % weiblich) wurde eine Koronarangiographie
mit dem Aufnahme-Troponin-T korreliert. Eine Koronarldsion wurde bei
208 (60 %) Patienten festgestellt, welche bei 140 (67 %) Patienten interve-
niert wurde. Bei Patienten mit einer Koronarldsion zeigte sich ein Auf-
nahme-Troponin-T von 0,246 (+£0,641) gegeniiber 0,167 (+0,485) ohne
Koronarlision (p=0,057), mit einer durchgefiihrten PCI 0,277 (+0,689)
gegeniiber 0,173 (+0,497) ohne PCI (p=0,003). Die Ergebnisse der Recei-
ver-Operating-Characteristic-Kurven sind in @ Abb. 1| P10 dargestellt.
Konklusion: Aufnahme-Troponin-T konnte in dieser Kohorte keinen ent-
scheidenden diagnostischen Hinweis auf Vorliegen einer Koronarldsion
bzw. intervenierbare Lision bei Patienten ohne ST-Hebungsinfarkt liefern.
Weiters konnte gezeigt werden, dass bei 60 % der untersuchten Patienten
ohne ST-Hebungsinfarkt eine Koronarlasion vorliegt. Dies unterstreicht
die Wichtigkeit einer frithzeitigen Koronarangiographie aller Patienten bei
vermuteter kardialer Genese nach Wiederbelebung.

P11

Evaluierung des GRACE Risk Score als Entscheidungshilfe zur
Koronarangiografie bei Patienten ohne ST-Hebungen nach
Herzkreislaufstillstand

D. Dziekan, M. Miiller, C. Roth, F. Sterz, C. Weiser
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Notfallmedizin, Wien,
Osterreich

Zielsetzung: Um eine bessere Triage von Patienten ohne ST-Hebungen
nach Herzkreislaufstillstand zur akuten Koronarangiografie zu ermdgli-
chen wurde der GRACE-Risk-Score berechnet und mit den Ergebnissen
der Koronarangiografie korreliert.

Methoden: 1203 Patienten aus der Reanimationsdatenbank der Universi-
tatsklinik fiir Notfallmedizin mit suszipierter kardiogener Genese aus dem
Zeitraum 1. Janner 2005-31. Dezember 2014 wurden retrospektiv analy-
siert. Aufnahme EKGs wurden auf Ischamiezeichen hin untersucht, der
GRACE-Risk-Score berechnet und mit den Befunden von durchgefiihrten
Koronarangiografien im Rahmen des Krankenhausaufenthaltes korreliert.
Ergebnisse: Es konnten 341 Patienten ohne ST-Hebungen und erfolgter
Koronarangiografie untersucht und in drei Gruppen eingeteilt werden:
Koronarintervention nicht notwendig, perkutane Coronarintervention
(PCI) durchgefiihrt und nicht intervenierbare Koronarstenose. Die nach
GRACE-Risk-Score berechnete Wahrscheinlichkeit wahrend des Spitals-
aufenthaltes zu versterben unterscheidet sich signifikant mit einem mittle-
ren Wert von 6,6 % gegeniiber 9,6 % und 12,5 % zwischen den korrelierten
Gruppen. Es zeigte sich ebenfalls ein signifikanter Unterschied betreffend
der Wahrscheinlichkeit nach 6 Monaten zu versterben mit 12,7 %, 16,6 %
und 21,9 %.

Diskussion: Der optimale Zeitpunkt einer Koronarangiografie bei Patien-
ten ohne ST-Hebungen nach Herzkreislaufstillstand ist nach wie vor un-
geklart. Unsere Daten zeigen jedoch, dass sich bei annédhernd 70% der
untersuchten Patienten eine signifikante Koronarlision in der Angiografie
zeigte und somit iiberhaupt die Notwendigkeit einer Risikostratifizierung
beziiglich Zeitmanagement hinterfragt werden muss.

Schlussfolgerung: Mithilfe des GRACE Risk Score steht eine weitere Un-
terstiitzung bei der Entscheidungsfindung zur akuten Koronarangiogra-
fie nach Herzkreislaufstillstand ohne ST-Hebungen zur Verfiigung. Zur
Uberpriifung der klinischen Anwendbarkeit ist eine prospektive Studie
mit h6herer Fallzahl notwendig.
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P12
Entwicklung einer Webseite fiir Angehorige von kritisch kranken
Intensivpatientinnen mit einer Usability-Testung

M. Hoffmann, H. Burgsteiner, P. Eller, K. Amrein

'Medizinische Universitat Graz, Universitatsklinik fiir Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Diabetologie, Graz, Osterreich
2LKH-Univ. Klinikum Graz, Stabsstelle Qualitéts- und Risikomanagement,
Graz, Osterreich

Zielsetzung: Entwicklung einer Webseite fiir Angehorige von Kritisch
Kranken auf Basis einer vorangegangenen Erhebung [1] zu den Informa-
tionsbediirfnissen mit abschlieffender Usability-Testung.

Hintergrund: Das ICU-Families Projekt hat drei Phasen. Die erste Pha-
se war eine wissenschaftliche Erhebung mit dem Ziel, wichtige Themen
fur Angehorige von IntensivpatientInnen multidisziplinér zu erforschen
(N=336).

In der zweiten Phase wurde in Zusammenarbeit mit der FH Joanneum
Graz eine Website auf Basis von Literaturrecherchen und Ergebnissen aus
der ersten Forschungsphase erstellt und getestet. In der dritten Phase wird
nun in einer randomisierten placebokontrollierten, multizentrischen Stu-
die die Wirkung der Webseite auf Angehorige untersucht.

Methode: Die Webseite, welche Bilder, schriftliche Erkldrungen, 4 selbst
produzierte Filme, ein Forum sowie eine Tagebuchfunktion enthalt, wur-
de mit einem Usability-Test tiberpriift. Der Usability-Test wurde mit der
»Think Aloud Methode® von Steve Krug (2013) durchgefiihrt. Insgesamt
wurden 20 Personen getestet (10 Laien und 10 ExpertenInnen). Bei der
Testung mussten die Laien unter Videobeobachtung verschiedene Szena-
rien zur Testung der Webseite durchfithren (z. B. Informationen zum The-
ma Pneumonie finden, einen Eintrag in das online Tagebuch titigen, Kon-
takt mit den BetreiberInnen der Seite aufnehmen etc.). Die ExpertInnen
bekamen die Testaufgaben schriftlich und mussten zudem noch die Seite
bewerten (z.B. Ubersichtlichkeit, Weiterempfehlung an Angehérige etc.).
Ergebnisse: Test-Outcome ist ein Video, in dem die Hauptprobleme der
Plattform analysiert wurden. Kritikpunkte waren beispielsweise ein zu
kleiner Betreiber-Kontakt-Link. Weiters wurden mehr Bilder gewiinscht.
Bei dlteren Laien schien die Problemhéufigkeit erh6ht zu sein. In der Ex-
pertInnengruppe gab es kaum Schwierigkeiten bei der Losung der Test-
aufgaben.

Besonders positiv wurde das tibersichtliche Layout, das Tagebuch fiir An-
gehorige und die kindgerechte Aufbereitung der Prozesse in der Intensiv-
station eingeschitzt. Die verwendeten Symbole wurden als passend bewer-
tet. Mit einem Mittelwert von 9,1 (1 bis 10) wird die Website beinahe von
allen ExpertInnen im vollen Umfang weiterempfohlen.

Diskussion: Aufbauend auf den vorliegenden Erkenntnissen aus der aktu-
ellen Testung werden Optimierungsschritte in die Wege geleitet, um die
Website zu verbessern und um einen optimalen Ablauf der anstehenden
randomisierten, kontrollierten und multizentrischen Studie (Graz, Wien,
Bern) in Phase 3 zu gewihrleisten, sowie eine mogliche spitere 6ftentliche
Nutzung der Webseite sicher zu stellen.
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P13
Was wissen Patientinnen von Intensivmedizin - Eine Umfrage

P. Brandstdtter, M. Hoffmann, K. Amrein
LKH-Univ. Klinikum Graz, Universitatsklinik fiir Innere Medizin, Abt. fiir
Endokrinologie und Diabetologie, Graz, Osterreich

Zielsetzung: ,,Health Literacy“ beschreibt die Fahigkeit, mit medizinischen
Fachinformationen umzugehen. In Osterreich ist diese schlecht [1]. Die
moderne Intensivmedizin benétigt enorme personelle und finanzielle Res-
sourcen. Dennoch ist die Erwartungshaltung von Laien an diese Form der
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Maximalmedizin unrealistisch, was die Zufriedenheit der PatientInnen
und deren Familien stark beeintrachtigen kann.

Im deutschsprachigen Raum sind bisher nur sehr wenige Untersuchun-
gen zu diesem Thema publiziert [2], oft werden Vergleiche mit populd-
ren Fernsehserien gezogen [3]. Ziel dieser Arbeit ist es daher, Erkennt-
nisse zur Health Literacy von PatientInnen zum Thema Intensivmedizin
zu gewinnen.

Methode: Es wurde ein einfacher Fragebogen mit 20 Fragen erstellt, der
Angaben zur Person und spezifische Fragen zum Thema Intensivmedizin
erhebt, teils in offenen, teils in geschlossenen Fragen. Die Umfrage wird
bei ambulanten und stationiren PatientInnen in verschiedenen Ambu-
lanzen und auf Stationen des LKH-Univ. Klinikums Graz durchgefiihrt.
Ergebnisse und Diskussion: Die Umfrage lauft derzeit noch, wir prisen-
tieren die vorhandenen vorldufigen Ergebnisse. Bisher wurden 32 Frage-
bogen ausgewertet. 14 (44 %) der PatientInnen waren weiblich, 18 (56 %)
mannlich. Der Altersdurchschnitt betrug 55 Jahre. 20 (63 %) PatientInnen
waren bereits als Besucher auf einer Intensivstation, 15 (47 %) wurden be-
reits selbst auf einer Intensivstation behandelt.

17 (53 %) der Befragten waren der Meinung, dass die Uberlebensrate nach
einer Wiederbelebung bei 50 % liegt, 10 (31 %) schitzten diese sogar auf
75%. Das Risiko fiir PatientInnen, auf einer Intensivstation eine nosoko-
miale Infektion zu bekommen, schitzten 13 (41 %) PatientInnen auf 0,5 %,
11 (34 %) auf 5%. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf Intensivsta-
tionen schitzte die Mehrheit (63 %) auf 5 Tage. Die Kosten, die pro Patien-
tIn und pro Tag auf einer Intensivstation aufgewendet werden, schatzten
13 (41 %) auf 1200 €, und ebenfalls 13 (41 %) auf 3100 €.
Schlussfolgerung: In dieser vorldufigen Auswertung konnten Fehlein-
schitzungen der PatientInnen detektiert werden, die moglicherweise de-
ren Erwartungshaltungen und in weiterer Folge auch Zufriedenheit beein-
flussen konnten. Da die Anzahl der bisher ausgewerteten Fragebdgen noch
gering ist, werden wir die Umfrage noch fiir einige Wochen fortfiihren, um
fundiertere Aussagen treffen zu konnen.
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P14
Was wissen Laien von Intensivmedizin?

M. Lew, F. Eisner, TR. Pieber, K. Amrein

Abteilung fiir Endokrinologie und Diabetologie, Innere Medizin,
Medizinische Universitat Graz, Osterreich

Hintergrund: Die meisten finanziellen und personellen Ressourcen im Spi-
tal werden auf der Intensivstation benotigt. Haufig ist jedoch die Erwar-
tungshaltung, was diese Form der Maximalmedizin auch im Jahr 2017
an einem universitaren Zentrum ausrichten kann, unrealistisch. So wur-
de bereits publiziert, dass die Prognose nach Wiederbelebung viel zu gut
eingeschitzt wurde, da die meisten Menschen ihr Wissen zu Gesundheit
und Krankheit aus unprofessionellen Quellen wie Fernsehserien und all-
gemeinen Internetrecherchen beziehen.

Methode: Mittels einer persénlichen bzw. online durchgefithrten Umfrage
in Form eines zweiseitigen Fragebogens mit 11, teils offen gestellten Fra-
gen wurden 145 weibliche und 93 ménnliche Personen (erwachsene me-
dizinische Laien) im deutschsprachigen Raum zu intensivmedizinischen
Themen befragt. Zum Schluss wurde noch erfasst, woher die Befragten
ihre Informationen in Bezug auf medizinische Themen beziehen. In der
statistischen Auswertung wurde zwischen Geschlecht, Altersgruppe, Bil-
dungsgrad und Wohnsitz am Land (95 Personen) beziehungsweise in der
Stadt (143) unterschieden.

Ergebnisse: Als die haufigsten Diagnosen auf einer Intensivstation wur-
den vor allem Herz-Kreislauferkrankungen, im Speziellen der Herzinfarkt,
aber auch Unfille und Schlaganfille genannt. Die durchschnittliche Uber-
lebenswahrscheinlichkeit von einem Jahr nach einem Intensivstationsauf-
enthalt wurde von einer Mehrheit von 116 (48,9 %) Befragten auf 85 % ge-
schitzt. 106 (44,5 %) Personen vermuteten die Uberlebensrate nach einer



Reanimation bei 50 %. Knapp ein Drittel ging sogar von einer noch hé-
heren Uberlebenschance aus. 111 (46,5%) der Probanden definierten die
Sepsis richtig als Blutvergiftung.

Annahernd alle Personen (233) wussten, dass es sich bei einem Defibril-
lator um ein Gerét zur Wiederbelebung handelt. Die drei am héufigsten
genannten Informationsquellen waren Freunde und Familie, das Inter-
net, sowie das Fernsehen. Es zeigten sich bei dieser Umfrage weder Un-
terschiede in Bezug auf Geschlecht, noch auf Alter, Bildungsstand und
Wohnumfeld.

Konklusion: Insgesamt sind mehrere Fehleinschétzungen von Laien fest-
stellbar, welche im Krankheitsfall die subjektive Zufriedenheit wie aber
auch die medizinische Realitét beeintrichtigen konnten. Deshalb ist es
wichtig in Zukunft vermehrt in die Aufklirung und Information von me-
dizinischen Laien zu investieren, um die vorherrschende hohe aber unrea-
listische Erwartungshaltung der Offentlichkeit an die Realitdt anzupassen.
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P15
Machbarkeitsstudie der optischen Kontrolle bei der perkutanen
Dilatationstracheotomie mittels VivaSight-SL-Tubus

J. Grensemann, L. Eichler, S. Hopf, D. Jarczak, M. Simon, V. Fuhrmann, S. Kluge
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Einleitung: Die perkutane Dilatationstracheotomie (PDT) ist eine bei
langzeitbeatmeten Intensivpatienten haufig durchgefiihrte Intervention
zur Erleichterung des Weanings. Ublicherweise erfolgt eine intratrache-
ale, optische Kontrolle mittels Bronchoskop zur Verifizierung der Punk-
tionshohe sowie zur Vermeidung periinterventioneller Verletzungen wie
z.B. der Trachealhinterwand. Bei der Bronchoskopie nimmt das Atem-
minutenvolumen hiufig ab, daraus resultiert die Zunahme des Kohlen-
stoffdioxidpartialdruckes und die Gefahr einer Azidose. Die Verwendung
eines VivaSight™-SL-Tubus (VST, ET View Ltd., Misgav, Israel) mit inte-
grierter Kamera ermdglicht eine kontinuierliche Darstellung der Trachea.
Es wird untersucht, ob die optische Kontrolle bei der PDT mittels VST
durchfiihrbar ist.

Methodik: Im Rahmen einer prospektiven Machbarkeitsstudie wurden
zehn beatmete Intensivpatienten untersucht. Nach Umintubation erfolg-
te die PDT nach der Ciagla Blue Rhino®-Methode. Die Visualisierung der
Leitstrukturen und die Beatmungsqualitat vor und nach der Interventi-
on wurden mittels einer nach Linstedt et al. [1] modifizierten Skala mit
»sehr gut“ (1), ,gut“ (2), ,schwierig” (3) oder ,nicht moglich” (4) bewertet.
Arterielle Blutgasanalysen wurden vor Beginn der PDT, vor Hautinzisi-
on und nach Insertion der Trachealkaniile analysiert sowie Atemminu-
tenvolumen, Blutdruck, Pulsoxymetrie und Kapnometrie aufgezeichnet.
Ergebnisse: Die Visualisierung der anatomischen Strukturen und Beob-
achtung der Punktion und Dilatation wurde in allen Fillen, bis auf einen,
mit ,,1“ oder ,,2 beurteilt. In zwei Féllen war die Sicht auf die Trachea-
hinterwand ,,schwierig®. Zur Vermeidung von Komplikationen erfolgte
einmalig der Wechsel zum Bronchoskop. Die Beatmungsqualitét vor und
wihrend der Tracheotomie war ,,sehr gut® Die respiratorischen Parameter
und Blutgaswerte, sowie der Blutdruck veranderten sich zwischen Punkti-
on und Insertion der Trachealkaniile nicht.

Zusammenfassung: Der Einsatz des VST zur Visualisierung der anatomi-
schen Strukturen wahrend der PDT ist moglich. In einer weiterfithrenden
prospektiven randomisierten Studie wird der VST mit der Bronchoskopie
als Standardmethode verglichen.
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The circadian rhythm regulates the severity of ventilator-induced
lung injury

M. Felten, L. G. Teixeira-Alves, C. Chaput, E. Letsiou, H. Miiller-Redetzky,

N. Suttorp, M. Witzenrath

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Medizinische Klinik m.S. Infektiologie &
Pneumologie, Berlin, Germany

Goal of the Study: Mechanical ventilation (MV) is a life-saving therapy
for patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS), however it
can also exacerbate the pre-existing lung injury. This syndrome, known as
ventilator-induced lung injury (VILI), is characterized by increased pul-
monary permeability, inflammation and activation of the innate immune
system [1]. Interestingly, recent studies have provided evidence that the
circadian rhythm (CR) is an important regulator of the innate immune
response in the lung [2]. As most ARDS patients undergo continuous
therapeutic/nursing interventions, the disturbance of their CR might be a
critical factor for their outcome. Whether the CR regulates the pathophys-
iology of ARDS/VILI is currently unknown. In this study, we explored the
influence of CR in the development of murine VILIL.

Methods: VILI was induced by high tidal volume ventilation (HVt:34 ml/
kg, Inspiration:Expiration(I:E)-Ratio 1:2, 4 h) as previously described [3].
For survival studies, high strain HVt ventilation (HVt:34 ml/kg, I.E-Ra-
tio 1:1) was used. MV was initiated at dawn (Zeitgeber time (ZT) 0) or
at dusk (ZT12). To quantify VILI, lung compliance, pulmonary perme-
ability, neutrophil recruitment, and markers of pulmonary inflammation
were measured.

Results and Discussion: Animals ventilated with HVt (L:E 1:2) at ZT0
showed higher inflammatory cytokine levels, slightly decreased lung com-
pliance and increased number of neutrophils compared with the ZT12
group. By escalating the ventilation strategy (HVt 1:1), the differences were
more evident. The injurious ventilation at ZTO led to a significant wors-
ening of oxygenation, decrease of pulmonary compliance and increase in
the levels of pro-inflammatory cytokines compared to ZT12. Due to this
massive inflammation, survival in the ZT0 group was significantly reduced
whereas all animals ventilated at ZT12 survived the 4 h of ventilation.
Conclusion: Our results suggest that the time-of-day when mice undergo
MV is a critical factor for the pulmonary immune response and deter-
mines the severity of VILI. Future studies may address whether prolonged
day-time, frequently observed in ICUs, influences VILI.
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Therapierefraktarer kardiogener Schock als Erstmanifestation
eines Phaeochromocytoms

J. Reiger’, J. HipfP, A. Hebenstreit, A. Oberbichler, R. Tarmann®, P. Lind®
'Medizinische Notfallaufnahme LKH Steyr, Steyr, Osterreich, 2Abteilung
fiir Anaesthesiologie und Intensivmedizin LKH Wolfsberg, Wolfsberg,
Osterreich, 32. Medizinische Abteilung Klinikum Klagenfurt, Klagenfurt,
Osterreich, “Institut fiir Pathologie Klinikum Klagenfurt, Klagenfurt,
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Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich
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Einleitung: Das Phaeochromocytom, erstmals beschrieben durch Felix
Frinkel 1886 am Fall der 18 jahrigen Minna Roll, ist ein Katecholamin
- Noradrenalin und/oder Adrenalin sowie Dopamin - produzierender
Tumor der chromaffinen Zellen des Nebennierenmarks. Hinweise fiir das
Vorliegen geben konstante oder paroxysmale Hypertonie verbunden mit
Cephalea, Schwitzen und Palpitationen (90 % Sensitivitit, 94 % Sensibili-
téat). Die Inzidenz der Neuerkrankungen betrdgt 2/1.000.000 Personen/
Jahr (Danemark/Schweden 1988). Chromaffine Zellen finden sich zu 85 %
im Nebennierenmark, konnen jedoch auch im ZuckerkandI'schen Organ
als auch in Ganglien und im Verlauf des Sympathischen Nervensystems
vorkommen. Das Phaeochromocytom tritt isoliert oder im Rahmen des
MEN II Syndroms und beim von-Hippel-Lindau Syndrom sowie Morbus
Recklinghausen auf. Ein unbekanntes Phaecochromocytom stellt eine Be-
drohung fiir Mutter und Kind wihrend der Schwangerschaft und Geburt
sowie bei Operationen dar. Obwohl selten stellt es eine der wenigen ku-
rativen Moglichkeiten von Hypertonie dar. Wir berichten im Folgenden
tiber eine 51 jahrige Patientin die im Rahmen einer hypertensiven Ent-
gleisung mittels Notarzt an die Notfallaufnahme eines peripheren Kran-
kenhauses gebracht wurde.

Fallbericht: Kurz nach Mitternacht wird das NEF fiir eine Rehabilitations-
patientin angefordert. Es findet sich eine agitierte, schweiflige Patientin,
RR 240/125 mm Hg, HF 90-100/min. Die Patientin gibt an seit 2 Tagen
nach Genuf} von Fisch an Ubelkeit und Erbrechen zu leiden. Derzeit hitte
sie vor allem Kopfschmerzen und massive Ubelkeit. Nach Gabe von insge-
samt 4 Hiiben Nitroglycerin Abfall des RR auf 170/110 mm Hg und prob-
lemloser Transport in die Notfallaufnahme des nachstgelegenen Kranken-
hauses. Nach Eintreffen in der Ambulanz RR gleichbleibend, unauftilliges
EKG, die Laborparameter weitgehend bis auf eine Thrombocytose o.B.,
ein durchgefiihrtes Schiddel CT zum Blutungsausschluf$ unauffillig. Ana-
mnestisch Myocardinfarkt ein Jahr zuvor, eine invasive Abkldrung wurde
von der Patientin abgelehnt. In den Morgenstunden Verschlechterung des
AZ, die Patientin nun hypoton und tachykard. im EKG Breitkomplexta-
chykardie 160/min, die Versuche diese mittels Adenosin bzw. Ibutilide zu
demaskieren/terminieren schlagen fehl. Haemodynamische Instabilitat,
mehrmalige Notfallkardioversion unter Sedoanalgesie erbringt Kammer-
tachykardien mit Degeneration in Kammerflimmern. Defibrillation und
Gabe von Amiodaron und Magnesium - Bradyarrhythmie mit gehéuf-
ten, polytopen VES und Zeichen des kardiogenen Schocks. Intubation,
Versorgung mit passagerem PM sowie ZVK und arterieller line und Ver-
legung an die Intensivstation eines Schwerpunktkrankenhauses zur inva-
siven Abklarung trotz Intensivierung der Therapien ist eine Stabilisierung
der Patientin nicht méglich, sodass die Patientin nach 24stiindigen Auf-
enthalt verstirbt. Autoptisch findet sich ein bisher nicht bekanntes 55 mm
im Durchmesser grosses Phaeochromocytoms der linken Nebenniere.
Therapie mit Volumenloading und Dobutamin (10 pg/kg/KG/min). La-
borchemisch metabolische Acidose, sowie Hypoglykaemie, welche ausge-
glichen werden. Haemodynamisch (PiCCo) findet sich ein Low-Output-
High-Resistance-State.

Echokardiographie: Nicht dilatierter linker Ventrikel mit hochgradig ein-
geschriankter LV - Funktion, Verdacht auf Apexthrombus. Versuch die
kardiale Performance zu verbessern mit Levosimendan, beginnend mit
0,1 pg/kg/min ohne Bolus unter geringgradiger Noradrenalinunterstiit-
zung. Auf Grund der mittlerweile eingetroffenen Befunde Kontaktauf-
nahme mit dem néchstgelegenen Schwerpunkt KH mit der Méglichkeit
zur weiteren diagnostischen und interventionellen Therapie. Dort mittels
RTH-Transport eingetroffen, findet sich eine schwer im Schock, zentra-
lisierte und fiebernde (40,3 °C) Patientin, die trotz massiver Fliissigkeits-
substitution (Koloidal und Kristalloid bis zu 350 ml/h) und hochdosierter
Katecholamingabe (Noradrenalin 3,4 mg/h, Adrenalin 1,0 mg/h, Dobu-
tamin 12,5 pg/kg/min) nicht mehr zu stabilisieren ist. Auf eine invasive
Abklirung wird auf Grund der Instabilitit und der vorliegenden Labor-
parameter verzichtet. Die Patientin verstirbt nach mehrmaligen Arrhyth-
mien und wiederholter CPR im kardiogenem Schock. Autoptisch findet
sich ein 50 mm im Durchmesser grofier Tumor der Nebenniere, mit Ne-
krosen und Einblutungen, Histologisch und Immunbhistologisch als Pha-
eochromocytom identifiziert.
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P18
Der kdrpergewichts-adaptierte Grundumsatz kritisch Kranker
verringert sich mit zunehmendem Alter

M. Wewalka, M. Schmid, M. Schneeweiss, B. Seeland, C. Zauner

Medizinische Universitat Wien, Innere Medizin lll, Gastroenterolgie und
Hepatologie, Wien, Osterreich

Zielsetzung: Es ist bekannt, dass der Grundumsatz (REE) bei Gesunden
mit dem Alter abnimmt. Ziel dieser Studie, ist es, herauszufinden, ob das
auch fiir internistische Intensivpatienten zutrifft.

Methode: Bei 200 internistischen Patienten mit mechanischer Beatmung
wurde eine indirekte Kalorimetrie zur Erhebung des REE durchgefiihrt.
Diese Untersuchung fand innerhalb von 72 h nach Aufnahme auf der In-
tensivstation, nach einer nichtlichen Fastenperiode, statt. Der REE wur-
de an das jeweilige Korpergewicht adaptiert (REEaKW). Die Patienten
wurden dem Alter nach in Quartilen eingeteilt (I: 18-35 Jahre, n=21; II:
36-52 Jahre, n=43; III: 53-69 Jahre, n=93; IV: 70-86 Jahre, n=43). Ge-
schlecht, SAPS II Score, Kérpertemperatur zum Zeitpunkt der Interven-
tion, Grofle, Gewicht und BMI wurden eruiert. Zum Gruppenvergleich
wurde ein Kruskal-Wallis Test angewendet. Parameter, die in der univari-
aten Regressionsanalyse signifikant waren, wurden ins multivariate Mo-
dell aufgenommen.

Ergebnisse und Diskussion: Die Gruppen waren unterschiedlich alt
(P<0,01). SAPS 1II Score (P<0,01) und BMI (P=0,01) stiegen mit dem
Alter an. Die Korpertemperatur war in der jiingsten Gruppe am hochs-
ten (P=0,02). REE war in allen Gruppen dhnlich (I: 1927 (1489-2289), II:
1767 (1413-2015), III: 1625 (1348-1819), IV: 1648 (1310-1843) kcal/Tag;
P=0,09), wohingegen sich der REEaKW mit dem Alter signifikant verrin-
gerte (I: 27 (23,4-32), II: 21,4 (19,6-24,3), III: 20,9 (17,4-23,4), IV: 18,7
(16,7-22) kcal/kg/Tag, P<0,01).

Im multivariaten Regressionsmodell mit REE als abhéngige Variable und
Alter, Grofle, Gewicht, BMI, Korperoberfliache und Temperatur als unab-
hingige Variablen, waren lediglich Alter (R=-4,95 (95%CI-7,91 to —1,99,
P=0,01)) und Képertemperatur unabhingige Pradiktoren (R=108,64
(95%CI 69,03-148,24, P<0,01)).

Mit REEaKW als abhingige Variable verblieben ebenso nur Alter
(R=-0,99 (95% CI —0,14 bis —0,06), P<0,01) und Korpertemperatur
(R=1,25 (95% CI 0,64-1,85, P<0,01) als unabhingige Pridiktoren im
multivariaten Modell.

Schlussfolgerung: Der korpergewichts-adaptierte Grundumsatz kritisch
Kranker verringert sich mit dem Alter. Alter und Korpertemperatur sind
unabhingige Pradiktoren von Grundumsatz und Kérpergewichts-adap-
tiertem Grundumsatz im multivariaten Regressionsmodell.

P19
Vitamin-D-Mangel und Outcome bei Intensivpatientinnen

M. Renzler, M. Joannidis

Gemeinsame Einrichtung fiir Internistische Notfall- und Intensivmedizin,
Universitatsklinik fiir Innere Medizin, Medizinische Universitat Innsbruck,
Innsbruck, Osterreich

Zielsetzung: Vitamin-D spielt eine essentielle Rolle im Knochenstoftwech-
sel, dariiber hinaus vermutlich auch bei Infektionen, neurologischen, kar-
diovaskuldren und respiratorischen Erkrankungen. Aufgrund rezenter
Studien kristallisiert sich Vitamin-D-Mangel auch als Risikofaktor fiir er-
hohte Morbiditét und Mortalitét von stationdren Patienten heraus. Hin-



weise dafiir gibt es auch fiir Intensivpatienten. In dieser Arbeit wird unter-
sucht, ob ein Zusammenhang zwischen Vitamin-D-Spiegel und Mortalitét
oder Aufenthaltsdauer bei Intensivpatienten besteht.

Methode: In dieser deskriptiven, retrospektiven Untersuchung wurden
alle PatientInnen eingeschlossen, bei denen in einem Zeitraum von ca.
2 Jahren (November 2012 bis Januar 2015) bei Aufnahme an die ICU eine
Bestimmung des Vitamin-D-Status erfolgte und welche das 18. Lebensjahr
vollendet hatten. Ausschlusskriterien waren Mehrfachaufenthalte an der
ICU und stationdrer Aufenthalt an der Critical Care Unit. Zusétzlich wur-
den die Arztbriefe ausgewertet. Die statistische Signifikanz wurde mittels
Chi-Quadrat-Test, Exakte Fisher-Test, Mann-Whitney-U-Test und Krus-
kal-Wallis-Test durchgefiihrt.

Ergebnisse und Diskussion: 435 PatientInnen wurden in die Studie einge-
schlossen, davon waren 38,20 % Frauen. Das mediane Alter war 65 Jahre,
die haufigsten Diagnosen waren Herz-Kreislauf-Erkrankungen und res-
piratorische Insuffizienz. Der SAPS-Mittelwert war 68,14. Die Inzidenz
des Mangels an 25-OH-Vitamin-D3 betrug 93,30 %, davon litten 23 % an
einem schweren und 70,30 % an einem leichten Mangel. Die Inzidenz des
Mangels an 1,25-Dihydroxy-Vitamin-D ergab 34,30 %. Die Aufenthalts-
dauer an ICU und Klinik nahm mit steigenden Wert an 25-OH-Vitamin-
D3 ab. PatientInnen mit Mangel an 1,25-Dihydroxy-Vitamin-D hatten
langere Aufenthalte an ICU und Klinik als PatientInnen ohne Mangel.
StudienteilnehmerInnen mit schwerem Mangel an 25-OH-Vitamin-D3
hatten eine hohere Gesamtmortalitit (39 % vs. 26,80 % bei PatientInnen
mit leichtem Mangel, p Wert 0,02).

Schlussfolgerung: Bei IntensivpatientInnen steigt die Aufenthaltsdauer
und Mortalitit mit sinkendem Vitamin-D-Wert. Zur genaueren Untersu-
chung des Zusammenhangs sind weitere prospektive Studien notwendig.
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Severe hypernatraemic dehydration in a care-dependent
inpatient receiving SGLT2 inhibitor therapy with empagliflozin:
acase report

G. Gelbenegger, N. Buchtele, C. Schérgenhofer, M. Réggla, M. Schwameist

Department of Emergency Medicine, Medical University of Vienna, AKH
Wien, Vienna, Austria

Background: Inhibitors of sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) have
become an important treatment option for effective management of type
2 diabetes mellitus (1). Common side-effects of SGLT2 inhibitors include
glucosuria-associated genital and urinary tract infections (2). Glucosu-
ria-induced osmotic diuresis, however, may contribute to critical dehy-
dration, particularly in patients who are unable to autonomously regulate
their fluid intake. Yet, patient populations susceptible to volume deple-
tion upon exposure to SGLT2 inhibitor therapy are poorly characterised
by recent literature.

We present a case of severe hypernatraemic dehydration following sus-
tained iatrogenic glucosuria in a diabetic inpatient with newly initiated
add-on antihyperglycaemic therapy with empagliflozin. The 66-year-old
Caucasian male had recently suffered focal pontine stroke keeping him
bedridden and necessitating intensified nursing care including assistance
with drinking.

Case presentation: On presentation the patient was stuporous (Glasgow
Coma Scale 10), febrile (38.5°C) and appeared severely dehydrated. Initial
studies showed hypernatraemia (164 mmol/l), hyperglycaemia (322 mg/
dl), a urine glucose level of 3335 mg/dl, and acute kidney failure (35 ml/
min/1.73 m?). Diagnostic work-up revealed that treatment with empagli-
flozin (10 mg q.d.) had been started two weeks earlier to improve glycae-
mic control (HbAlc 8.1%).

Upon cessation of empagliflozin exposure and administration of hypo-
tonic fluids blood sodium levels decreased over following days, fever re-
solved, renal function recovered, and the patient regained consciousness.
He was finally able to begin rehabilitative therapy and was discharged for-
ty days after admission.

In this care-dependent inpatient, who lost the ability to replace water losses
autonomously because of stroke, continuous administration of empagli-
flozin caused persistent glucosuria and contributed to progressive volume
depletion. Excessive dehydration resulted from ignorance of both at-risk
populations susceptible to dehydration under SGLT2 inhibitor therapy and
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the drug’s mechanism of action, as well as from consequent failure to con-
tinuously monitor the patient’s volume status.

Conclusions: This report aims to raise awareness for dehydration as po-
tentially serious complication of SGLT2 inhibitor therapy in susceptible
patients. This may include bedridden patients who depend on others sup-
portin daily tasks including fluid intake, patients with an impaired sense of
thirst and those who lost the ability to communicate thirst. Those patients
may (temporarily) not be suitable for initiation of antidiabetic treatment
with an SGLT2 inhibitor.
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P21
Enterale Erndhrung in Bauchlage bei Patienten mit ARDS

G. de Heer, C. Burdelski, E. Backer, S. Kluge
Zentrum flir Andsthesiologie und Intensivmedizin, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

Hintergrund: Das ARDS (Acute Respiratory Disstress Syndrome) ist ein
herausforderndes Krankheitsbild mit hoher Letalitit. Neben der intensiv-
medizinischen Standardtherapie wie lungenprotektive Beatmung, maxi-
male antiinfektive Therapie, zielgerichtetes Volumenmanagement etc. hat
auch die regelméaflige Bauchlagerung (,,prone positioning®) der Patienten
Einzug in das Behandlungskonzept gehalten. Enterale Erndhrung gehort
bekanntermaflen zu den priméaren Behandlungszielen von Intensivpatien-
ten. In der téglichen Praxis wird eine enterale Erndhrung in Bauchlage aus
Angst vor Aspiration oft nicht durchgefiihrt.

Fragestellung: In dieser Arbeit soll evaluiert werden, ob enterale Ernih-
rung bei Intensivpatienten in Bauchlage sicher durchfiihrbar ist und ob
diese einen Einfluss auf das Outcome hat.

Methodik: Es erfolgte eine retrospektive Datenerhebung in der Klinik fiir
Intensivmedizin am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf von Pa-
tienten, die aufgrund eines ARDS eine Bauchlagerung erhalten hatten. Es
wurden demographische und intensivmedizinische Daten erhoben und
statistisch ausgewertet.

Ergebnisse: Zwischen November 2011 und Februar 2016 wurden insge-
samt 216 Patienten identifiziert, die zur Therapie eines ARDS in Bauchla-
ge tiberfithrt wurden. Der iiberwiegende Patientenanteil war ménnlichen
Geschlechts (n=145, 67 %), Das mediane Alter betrug 57 Jahre. Die me-
diane Intensiv-Verweildauer betrug 18 Tage. Im Mittel wurden 2 Bauch-
lagezyklen mit 16 h Dauer durchgefiihrt. Alle 216 untersuchten Patienten
hatten eine Erndhrungssonde, in 94 % der Fille war dies eine nasogastri-
sche Sonde. 138 (64 %) Patienten wurden enteral erndhrt. Eine prokine-
tische Therapie wurde bei 59 Patienten (27 %) durchgefiihrt. Das mittlere
gastrale Residualvolumen betrug 100 ml (0-1800 ml).

Vomitus trat bei insgesamt 9 Patienten mit nasogastrischer Sonde auf, un-
abhingig von enteraler oder parenteraler Erndhrung. 130 (60 %) ARDS
Patienten des Gesamtkollektivs verstarben im Beobachtungszeitraum. En-
terale/parenterale Ernahrung zeigte in der statistischen Analyse keinen
Einfluss auf die Mortalitit.

Schlussfolgerung: Alle Patienten in Bauchlage sollten mit einer Erndh-
rungssonde ausgestattet sein. Erbrechen tritt nur in seltensten Fallen auf.
Ein negativer Einfluss enteraler Erndhrung in Bauchlage wurde nicht
nachgewiesen. Somit ist die enterale Erndhrung in Bauchlage sicher durch-
fuhrbar und fithrte nicht zu einer erh6hten Mortalitit.
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Endstage COPD - Wer entscheidet wie?

M. Gabler
Universitatsklinikum Krems, Krems, Osterreich

Hintergrund: Die COPD ist die fiinfthaufigste Todesursache in der EU.
Geriatrische Endstage-COPD-Patienten mit akutem respiratorischem
Versagen werden im Krankenhaus je nach Aufnahmeabteilung meistens
von Intensivmedizinern, Internisten oder Pneumologen, aber auch von
Geriatern und Palliativmedizinern, behandelt. Die vorliegende Studie geht
der Frage nach, ob die Abteilungszugehorigkeit des Behandlers die Thera-
piezielentscheidung beeinflusst.

Methode: Es wurde eine Online-Querschnittsbefragung unter den Mit-
gliedern von vier dsterreichischen Fachgesellschaften (OGGG, OGIAIN,
OGP, OPG) durchgefiihrt. Anhand einer Fallvignette eines geriatrischen
End-Stage COPD-Patient mit akutem respiratorischem Versagen musste
eine Entscheidung fiir eine nichtinvasive Beatmung (NIV), eine konser-
vative oder eine palliative Therapie gefillt werden. Weiters wurden Fragen
zur Wichtigkeit ethischer Kriterien und der Entscheidungspraxis gestellt.
Die teilnehmenden Arzte wurden entsprechend ihres Arbeitsbereiches in
drei Gruppen eingeteilt (Geriater/Palliativmediziner, Pneumologen/In-
ternisten, Intensivmediziner). Die statistische Auswertung erfolgte mit-
tels Kontingenz-, Korrelations- und binar-logistischer Regressionsanalyse.
162 der 243 retournierten Fragebogen konnten in die Auswertung inklu-
diert werden.

Ergebnisse: Die Teilnehmer entschieden sich in 23 % fiir eine NIV, in 31 %
fiir eine konservative Therapie und in 46 % fiir eine Palliativtherapie. Es
zeigte sich ein signifikanter Unterschied in den Entscheidungen der drei
befragten Gruppen (p=0,002). Geriatern/Palliativmediziner wiahlten
vorwiegend eine Palliativtherapie (61 %), Pneumologen/Internisten eine
konservative Therapie (39 %) und Intensivmediziner eine Palliativthera-
pie bzw. NIV (45% bzw. 33%). Altere Arzte entschieden sich eher gegen
eine NIV (p=0,052).

Schlussfolgerung: Fiir den einzelnen Patienten hiangt die Art seiner Be-
handlung von dem Fachbereich seines behandelnden Arztes ab. Um diese
Versorgungsunterschiede auszugleichen benétigt es organisatorische und
fachliche Anstrengungen.

Intensivmedizin — Extrakorporaler Lung Support
(ECLS)

P23
Wach-ECMO bei fulminantem Verlauf eines Goodpasture-
Syndroms

I. Schymura, M. L. Gro3-WeiBmann, G. ABmann, S. Zewinger, P. M. Lepper,

F. C. Trudzinski

Innere Medizin V, Pneumologie, Allergologie, Beatmungs- und
Umweltmedizin Universitétskliniken des Saarlandes, Homburg, Deutschland

Hintergrund: Beim Goodpasture-Syndrom bilden sich Autoantikérper ge-
gen die glomerulire Basalmembran. Aufgrund der Antigenverwandtschaft
von glomeruldrer und alveoldrer Basalmembran findet sich héufig eine
Lungenbeteiligung. Die klinische Symptomatik reicht von Blésse, Schwi-
che bis hin zu einer rasch progredienten Niereninsuffizienz und diffuser
alveoldrer Himorrhagie (DAH) mit respiratorischem Versagen [1]. Zur
Behandlung von Patienten mit schwerer DAH an Extrakorporaler Mem-
branoxygenierung (ECMO) gibt es nur wenige Fallberichte [2].

Fallbericht: Wir berichten iiber einen 19-jahrigen Patienten der sich mit
Dyspnoe, Hamoptysen, und Himaturie am Universititsklinikum des
Saarlandes vorstellte. Labor chemisch zeigten sich erhéhte Infektparame-
ter (Leukozyten 10,8/uL, CRP 93,6 mg/L) und ein akutes Nierenversagen



(Kreatinin 4,18 mg/dL Harnstoff 159 mg/dL). Radiologisch fielen bilate-
rale Infiltrate auf, in der durchgefithrten HRCT zeigten sich ausgepragte
alveoldre Infiltrate und Milchglasverdichtungen. Bei Nachweis von sehr
hochtitrigen Anti-GBM-AK (>680 U/ml) war die Diagnose eines Good-
pasture-Syndroms gesichert. Es wurde eine Kortisonstof3therapie mit 1 g
Urbason eingeleitet und bei signifikanter Akanthozyturie eine Plasma-
pherese begonnen. Unter Fortfithrung der systemischen Steroidtherapie
erfolgte die Einleitung einer Chemotherapie mit Cyclophosphamid. Im
weiteren Verlauf verschlechterte sich die Oxygenierung unter 60L/min
high-Flow Sauerstoff bei fortgesetzter alveoldrer Blutung deutlich, sodass
eine Intubation erforderlich wurde. Da allerdings unter maximaler Beat-
mung und optimalem PEEP nur ein Oxygenierungsindex von 60 mmHg
erreicht werden konnte, wurde die Anlage einer veno-venésen ECMO mit-
tels bicavaler Doppellumenkaniile erforderlich. Am Folgetag wurde der
Patient komplikationslos an der Wach-ECMO extubiert. Unter Fortfith-
rung der Plasmapherese und bei respiratorischer Verbesserung gestaltete
sich das ECMO-Weaning komplikationslos, sodass diese an Tag 12 ent-
fernt werden konnte. Die Anti-GBM-AK-Titer fielen auf 60 U/ml an Tag
17 unter téglicher Plasmapherese.

Schlussfolgerung: Bei Patienten mit schwerem ARDS infolge alveoldrer
Hamorrhagie bei Goodpasture-Syndrom ist eine Therapie mittels ECMO
sinnvoll. Die komplexe Symptomatik erfordert eine interdisziplinire Zu-
sammenarbeit von Pneumologie, Intensivmedizin, Rheumatologie und
Nephrologie.
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Bicarbonat-haltige Substitutionslésungen kdnnen die Effizienz
von extrakorporaler CO2-Elimination in Kombination mit
Nierenersatztherapie reduzieren

J. Nentwich, D. Wichmann, S. Kluge, S. John
Klinikum Niirnberg, Nirnberg, Deutschland

Zielsetzung: Extrakorporale CO2-Elimination im Niedrigflussbereich
auf der Basis und in Kombination mit Nierenersatztherapie wurde be-
reits mehrfach beschrieben [Forster et al, Allerdet-Servent et al]. Mit dem
Prismalung™-System steht ein solches Verfahren auf einer etablierten Nie-
renersatzplattform kommerziell zur Verfiigung. Hierbei kommen tiblicher-
weise Bicarbonat-haltige Substitutionslosungen zum Einsatz. Deren Einfluss
auf die extrakorporale CO2-Elimination wurde bisher nicht untersucht.
Methode: Im Vorfeld einer Pilotstudie wurden 6 Patienten mit dem
Prismalung™-System behandelt. Es wurden die Daten von 42 Messpunk-
ten hinsichtlich CO2-Eliminationsleistung des Gesamtsystems (ECCO2R)
und des Membranoxygenators in Abhangigkeit vom Siure-Basen-Status
der Patienten ausgewertet.

Ergebnisse und Diskussion: Es fand sich eine durchschnittliche Differenz
(AECCO2R) zwischen der CO2-Eliminationsleistung des Gesamtsystems
und der des Membranoxygenators von 2,1 ml/min (39,4 + 14,0 ml/min vs.
41,5+13,9 ml/min). Diese Differenz ging mit einer Zunahme des CO2-Ge-
halts im extrakorporalen Blut tiber den Hamofilter (ACCO2) von durch-
schnittlich 7,8 ml/l einher. Im Extremfall betrugen AECCO2R 12,6 ml/
min und ACCO2 41,9 ml/1. Fiir beide Gréflen fand sich eine Korrelation
mit dem aktuellen Siure-Basen-Status des Patienten (8 Abb. 1| P24 und
O Abb. 2| P24). Mit zunehmender metabolischer Azidose nahmen der
Bicarbonat- und damit der CO2-Eintrag iiber den Hamofilter zu, in glei-
chem Maf} nahm die CO2-Eliminationsleistung des Gesamtsystems ab.
Schlussfolgerung: Bei extrakorporalen CO2-Eliminationsverfahren in
Kombination mit Nierenersatztherapie und Verwendung Bicarbonat-hal-
tiger Substitutionslosungen nimmt die CO2-Eliminationsleistung in Ab-
héngigkeit vom Saure-Basen-Status um bis zu 17 % ab. Bicarbonat-halti-
ge Losungen sind in diesem Zusammenhang moglicherweise ungiinstig.
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Candica albicans induced failure of extracorporeal membrane
oxygenation: a case report

G. Schilcher, F. Eisner, T. Valentin, R. Krause, P. Eller
Dept. Internal Medicine, Medical University Graz, Graz, Austria

Background: Candida species is among the leading causes of nosocomi-
al bloodstream infections in critically ill patients. Previous studies have
shown that patients with extracorporeal membrane oxygenation are at
high risk for invasive candidiasis [1, 2].

Case report: We present a case of a 58-year-old man who was admitted to
the ICU with community-acquired pneumonia due to Legionella pneu-
mophila, who was treated with moxifloxacin. Acute hypoxic respiratory
failure necessitated intubation and controlled invasive mechanical venti-
lation. Nevertheless, paO,/FIO, was 52-59 mmHg. Therefore, we provided
extracorporeal membrane oxygenation. After 11 days, the patient devel-
oped severe septic shock with necroses of several toes and digits on both
hands. Multiple whitish spots appeared on the extracorporeal membrane
oxygenator. In parallel, the inflow (arterial) line pressure of the membrane
increased leading ultimately to cessation of extracorporeal circulation. The
patient died on the same day. While no colonies were detected in the sam-
ple from the inflow line, a high load of Candida albicans (10* CFU/mL)
was found in the outflow line of the membrane reintroducing oxygen-
ated blood to the patient. This finding indicated not only colonization,
but amplification of Candida albicans fungal burden in the extracorpore-
al membrane oxygenator. Confirming these results the histopathological
examination of the extracorporeal membrane oxygenator showed a high
amount of branching Candida hyphae with positive reaction in Period-
ic-acid Schiff staining.

Discussion: Our case report highlights the risk of invasive candidiasis in
patients treated with extracorporeal membrane oxygenation, and focuses
on the intrinsic function of the extracorporeal membrane oxygenator as a
reservoir and multiplier for nosocomial superinfection with Candida albi-
cans, which was apparently shielded from reaction of the immune system
by the polymethylpentene membrane.

Conclusion: Candida albicans colonization of the extracorporeal mem-
brane oxygenator is a rare but severe complication of treatment with ex-
tracorporeal membrane oxygenation. It can be fatal and must be immedi-
ately recognized and treated with intravenous antifungal drugs and prompt
change of the extracorporeal membrane oxygenator.

References

1. Kullberg BJ, Arendrup MC, Invasive Candidiasis N, Med EJ (2015) 373, S 1445-1456

2. Aubron C et al (2013) Infections acquired by adults who receive extracorporeal
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Extrakorporale Membranoxygenierung als
Uberbriickungsverfahren zur Lungentransplantation bei
Mukoviszidosepatienten

M. Feth, A. Kamp, F. Langer, H. Wilkens, R. Bals, P. M. Lepper, F. C. Trudzinski
Klinik fur Innere Medizin V - Pneumologie, Allergologie, Bestmungs- und
Umweltmedizin, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar,
Deutschland

Hintergrund: Die Prognose von Patienten mit Cystischer Fibrose (CF) und
akutem respiratorischem Versagen ist eingeschrénkt. Es gibt wenige Daten
zum Einsatz der extrakorporalen Membranoxygenierung (ECMO). Wir
analysierten alle CF-Patienten, die in unserem Zentrum mittels ECMO
behandelt wurden.

Methoden: Retrospektive Analyse des Einsatzes der ECMO bei 20 Patien-
ten mit CF, die von 12/2012 bis 07/2016 am Universitatsklinikum des Saar-
landes therapiert wurden.

Ergebnisse: Alle Patienten (Alter 29,1 Jahre £10,6; 6 mannliche Patienten)
erhielten primar eine vv-ECMO. In 2 Fillen war bei progredientem Kreis-
laufversagen die Anlage einer Vva-ECMO erfolgt. Die Ubernahme auf un-
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sere Intensivstation erfolgte in 17 Fallen (85 %) aufgrund eines schweren
respiratorischen Versagens, in 3 Féllen aufgrund einer chronischen Allo-
graftdysfunktion nach vorheriger Lungentransplantation.17 Patienten wa-
ren zur Transplantation gelistet (3 x HU; 14 x LAS: 91,0+4,4; 6 x ,,salvage
transplant®). Im Verlauf konnten 8 Patienten (40 %) einer Lungentrans-
plantation zugefiihrt werden, wovon 3 Patienten (15 %) eine Re-Trans-
plantation erhielten. Die mittlere ECMO-Therapie-Dauer dieser Patien-
ten betrug 30,8 + 13 Tage. 9 Patienten (45 %) starben vor der Moglichkeit
einer Lungentransplantation. 3 Patienten (15%) konnten ohne Lungen-
transplantation von ECMO und invasiver Beatmung entwohnt werden.
Diskussion: Die Mortalitit auf der Warteliste ist trotz hoher LAS-Punkte
hoch. bei potentiellen Transplantkandidaten sollte eine frithzeitige Verle-
gung in ein Transplantationszentrum erwogen werden. In seltenen Féllen
ist eine Erholung und Entw6hnung von ECMO moglich.

P27

Nachweis von Mycobacterium chimaera in
Temperaturregulierungsgeraten der extrakorporalen
Membranoxygenierung

F. C. Trudzinski, U. Schlotthauer, A. Kamp, P.M. Lepper, S. L. Becker
Innere Medizin V, Pneumologie, Allergologie, Beatmungs- und
Umweltmedizin Universitétskliniken des Saarlandes, Homburg, Deutschland

Hintergrund: Temperaturregulierungsgerite (Heater-Cooler Units,
HCUs), welche bei herzchirurgischen Operationen eingesetzt werden,
sind regelhaft mit Mycobacterium chimaera, einem atypischen Mykobak-
terium aus dem M. avium complex (MAC), kontaminiert. M.chimaera
kann via Aerosolbildung intraoperativ {ibertragen werden und neben En-
dokarditiden disseminierte Infektionen mit ungiinstiger Prognose verur-
sachen. HCUs kommen auch bei der extrakorporalen Membranoxyge-
nierung (ECMO) zum Einsatz, jedoch wurde bisher nicht untersucht, ob
M. chimaera auch in diesen HCUs nachgewiesen werden kann und fiir
die mittels ECMO behandelten Patienten potentiell ein Risiko darstellt.
Material und Methoden: Auf der pneumologischen Intensivstation am
Universitdtsklinikum des Saarlandes wurden Wasserproben von zur
ECMO eingesetzten HCUs auf das Vorhandensein von Mykobakterien
untersucht (MGIT-Flissigkultur, Middlebrook 7H11-Agar, GenoType
PCR, 16S-rDNA-Sequenzierung). Zusitzlich erfolgten mikrobiologische
Luftkeimmessungen in der umgebenden Raumluft (100 I/min, MBASS30-
System) sowie eine Untersuchung der Wasserquelle, aus der die Systeme
befiillt werden. Retrospektiv wurden alle mittels ECMO behandelte Pa-
tienten iiber einen 6-jahrigen Zeitraum (2010-2016) auf potentielle Infek-
tionen durch M. chimaera untersucht, die wihrend oder nach der ECMO-
Therapie aufgetreten waren.

Ergebnisse: In 50 % (9/18) der untersuchten Wasserproben aus zur ECMO
eingesetzten HCUs konnte M. chimaera nachgewiesen werden. Die Unter-
suchungen der Wasserquelle sowie die aktive Luftkeimsammlung in der
die HCUs umgebenden Raumluft blieben ohne mykobakteriellen Erre-
gernachweis. Im Untersuchungszeitraum wurden insgesamt 118 Patienten
mittels ECMO behandelt. Die mittlere Dauer der extrakorporalen Unter-
stiitzung lag bei 20,2 £46,6 Tagen. Eine spezifische Erregerdiagnostik er-
folgte in 76 Fallen (64 %), und bei drei Patienten konnte M. chimaera in
Bronchialaspiraten identifiziert werden, jedoch bestanden bei diesen kli-
nisch keine Zeichen einer mykobakteriellen Infektion.

Diskussion: M. chimaera kann regelhaft in ECMO-Temperaturregulie-
rungsgeriten nachgewiesen werden. Da die mittels ECMO behandelten
Patienten aufgrund héufig vorliegender struktureller Lungenerkrankun-
gen oder dauerhafter Inmunsuppression bei Lungentransplantationskan-
didaten ein besonders vulnerables Patientenkollektiv darstellen, sind wei-
tere Untersuchungen notwendig, um die klinische Relevanz einzuschitzen
und eine potentielle Gefihrdung der Patienten zu minimieren.
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Erworbene Gerinnungsstérungen bei extrakorporaler
Lungenunterstiitzung: Vergleich zwischen avECCO2R, vvECCO2R
und vveCMO

M. Bedersdorfer, F. Seiler, P. Lepper, F. Trudzinski

Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir Innere Medizin V, Homburg,
Deutschland

Zielsetzung: Blutungen, die Transfusionen erfordern, sind eine Haupt-
komplikation extrakorporaler Lungenersatztherapien. Bisher gibt es nur
wenige Daten beziiglich des Vergleiches der Blutgerinnung bei unter-
schiedlichen extrakorporalen Lungenersatzverfahren. Ziel dieser Studie
ist ein Vergleich der Auswirkungen auf das Gerinnungssystem wihrend
der Therapie mit avECCO,R (pumpenlos), vwvECCO,R und vvECMO (bei-
de pumpengetrieben).

Methoden: Die vorliegenden Daten stammen aus einer retrospektiven Sin-
gle-Center-Studie. Eingeschlossen wurden alle erwachsenen Patienten, die
zwischen Januar 2005 und Mai 2016 an einem der oben genannten Sys-
teme behandelt wurden. Quick, INR, PTT, D-Dimere, Fibrinogen, Anti-
thrombin III, Hb, Thrombozyten, Bilirubin und LDH vor Anlage des Sys-
tems und innerhalb der ersten 8 Tage wurden analysiert. Hier aufgefiihrt
sind jeweils die Vorwerte und die Werte an Tag 5.

Ergebnisse und Diskussion: 146 Patienten wurden untersucht (29 avEC-
CO2R, 23 vvECCO2R und 94 vvECMO; mittleres Alter 50,6 + 16,4 Jah-
re, 86 ménnlich (59,7 %)). Dabei stieg die Anzahl der Patienten ab dem
Jahr 2012 signifikant an. Die initialen Blutfliisse waren 1,53+ 1,3 L/min in
der avECCO2R-Gruppe, 1,30+0,4 L/min in der vvECCO,R-Gruppe und
3,42+ 1 L/min in der ECMO-Gruppe. Die Thrombozyten fielen von Tag
1 zu Tag 5; von 204,9 + 89,2 auf 157,3 +£80,8/nL in der avECCO2R-Grup-
pe von 253,2+103 auf 132,9 £55,8/nL; in der veECCO2-Gruppe und von
229,7+123,1 auf 121 +65,3/nL in der vvECMO Gruppe. Fibrinogen fiel in-
nerhalb der ersten fiinf Tage von 670,3 +313,5 auf 439,3 + 215 in der avEC-
CO2-Gruppe, von 536,4+169,7 auf 375,8+111,9 in der vvECCO,-Grup-
pe und von 520+212,9 auf 404,5 + 154,5 mg/dL in der vwECMO-Gruppe.
Schlussfolgerung: Alle drei untersuchten Systeme zur ECLS haben eine
signifikante Auswirkung auf die hier genannten Gerinnungsparameter.
Die Thrombozyten fielen insgesamt bei pumpengetriebenen Systemen
starker ab.

P29
Extracorporale CO2-Entfernung als neue Strategie im erschwerten
Weaning

A. Kamp, F. C. Trudzinski, F. Seiler, C. Metz, S. Hérsch, R. Bals, P. M. Lepper

Universitatsklinik des Saarlandes, Klinik fiir Innere Medizin V - Pneumologie,
Allergologie und Intensivmedizin, Homburg, Deutschland

Hintergund: Friihzeitige Reduktion der Sedierung und Spontanatmung
sind essentiell fiir ein erfolgreiches Beatmungsweaning und verringern
Komplikationen wie beatmungsassoziierte Infektionen, Delire, Polymyo-
pathie- und Polyneuropathie. Bei Patienten mit Lungenemphysem be-
obachten wir nach Reduktion der Sedierung Probleme wie Atemwegs-
obstruktion, hohe Atemfrequenzen und Asynchronie von Patient und
Ventilator, was zu Hyperkapnie und respiratorischer Azidose unter inva-
siver Beatmung fiihrt.

Um eine prolongierte tiefe Sedierung zu vermeiden bedarf es daher neuer
Strategien fiir diese Patienten.

Fallbericht: Wir berichten zwei Fille weiblicher Patienten mit ausgeprag-
tem Lungenemphysem, in einem Fall bedingt durch einen Alpha-1-Anti-
trypsinmangel. Eine Patientin war intubiert und die andere tracheotomiert.
Nach Reduktion der Sedierung entwickelten beide eine Hyperkapnie in
Folge ineffektiver invasiver Beatmung.

Bei den Patientinnen etablierten wir eine Homburger Lunge [1] zur ext-
racorporalen CO,-Entfernung (ECCO,R). In der Folge konnten wir die
Sedierung ohne respiratorische Komplikationen rasch ausschleichen. Die
intubierte COPD Patientin wurde extubiert, in der Folge jedoch im Rah-
men eines hyperkinetischen Delires reintubiert und frithelektiv tracheoto-

miert. Die ECCO,R wurde beendet, sobald die Patientinnen sowohl wach
als auch neurologisch addquat waren und eine effektive Decarboxylierung
in einem assistierten Spontanatmungsmodus gewahrleistet war.
Diskussion: Durch die Etablierung der ECCO,R konnten die Hyperkapnie
und die respiratorische Azidose reduziert werden, was zu einem geringe-
ren Atemantrieb und weniger respiratorischem Stress fithrte. Zur Anwen-
dung von ECCO,R im Weaning von COPD wurde von Abrams et al. [2]
eine Fallserie beschrieben, welche sich jedoch nicht mit Patienten mit er-
schwerter invasiver Beatmung beschaftigt.

Schlussfolgerung: ECCO,R kann als zusitzliche Strategie fiir Patienten
die unter Reduktion der Sedierung eine erschwerte, ineffektive invasive
Beamtung entwickeln gesehen werden. Durch ihren Einsatz kénnten lan-
gere Sedierungszeiten und die damit verbundenen Komplikationen ver-
mieden werden.
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Development and external validation of a prognostic model

for hospital survival in patients on venoarterial extracorporeal
membrane oxygenation therapy using point of care biomarkers -
The PREDICT VA-ECMO score

D. Staudacher, D. Diirschmied, E. Graf, M. Chiabudini, C. Benk, C. Bode,
T. Wengenmayer

Department of Cardiology and Angiology |, Heart Center Freiburg
University, Bad Krozingen, Germany

Background/Introduction: Venoarterial extracorporeal membrane oxy-
genation (VA-ECMO) therapy is increasingly used for patients in cardio-
genic shock or patients under ongoing resuscitation (eCPR). Several scor-
ing systems have been introduced for prognostication before implantation.
Static scores are helpful in order to decide if implantation of VA-ECMO
is reasonable in a given patient collective, but offer little guidance once
VA-ECMO is implanted.

Objective: To develop and validate a prognostic model for patients on
VA-ECMO for cardiogenic shock as well as eCPR. The prognostic mode
should be fast and parameters evaluated easy to obtain.

Methods: Derivation cohort was derived from all patients undergoing
VA-ECMO implantation at a single tertiary referral hospital between
10/2010 and 11/2015 by a retrospective registry analysis. Two prediction
models were obtained using an elastic net approach due to its predictive
power in the presence of weak, correlated predictors and variable selection
properties. Validation cohort derived from a prospective VA-ECMO reg-
istry from an independent tertiary referral hospital considering implanta-
tions between 02/2010 and 01/2017.

Results: A total of 205 patients (age 58.8 +15.4 years, 27.8% female, 29.3%
survival) could be included in the study. 104 patients (50.7%) were cannu-
lated during eCPR. At time of VA-ECMO implantation, the area under the
roc curve (AUC) of the SAVE score for hospital survival was 0.686. SAPS II
(AUCO0.679), SOFA (0.732) and APACHE (0.662) score performed compa-
rably. Comparing survivors to non-survivors, lactate, pH and standard bi-
carbonate concentration at 1, 6 and 12 hours after implantations were high-
ly significantly different between the groups (all p <0.0001). We derived two
PREDICT VA-ECMO scores for hospital survival using point of care bio-
markers from 187 (6 h data) and 170 (1 h, 6 h and 12 h data) patients, re-
spectively. The PREDICT VA-ECMO score showed a-cross-validated AUC
of 0.830 in the derivation cohort. In the validation cohort, the AUC was
0.718 (95%CI 0.653-0.784) in 231 patients surviving for at least 6 hours and
0.735 (95%CI 0.653-0.818) in 139 patients surviving for at least 12 hours.
Conclusion(s): In VA-ECMO patients, a dynamic scoring system using only
3 point of care biomarkers predict outcome with high reliability.
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Impaired gut permeability and alterations of the gut microbiota in
secondary sclerosing cholangitis of critically ill patients (SSC-CIP)

A. Blesl, A. Horvath, C. Jiingst, F. Rainer, B. Leber, V. Stadlbauer

Division of Gastroenterology and Hepatology, Department of Internal
Medicine, Medical University Graz, Graz, Austria

Background and aims: SSC-CIP is a progressive, cholestatic liver disease
with enigmatic pathophysiology. Ischemic injury of the biliary system, bile
cast formation and recurrent biliary infections are discussed as major fac-
tors. Since it occurs only in a few patients surviving a critical illness, in-
dividual factors seem to be important in the pathogenesis. The aim of the
study was to characterize gut microbiome composition and gut permea-
bility in SSC-CIP patients in comparison to healthy controls.

Methods: Serum and stool from 18 patients (mean age 59+ 13, 5 wom-
en, median 41 months after ICU admission, 39% cirrhosis) with SSC-CIP
from two centers in Austria and Germany and from 21 healthy controls
(mean age 58 +7, 12 women) were collected. Patients were included when
they developed sclerosing cholangitis diagnosed by endoscopic retrograde
cholangiography or magnetic resonance cholangiography after a critical
illness. Gut permeability was assessed by diamino-oxidase (DAO, serum),
zonulin and calprotectin (stool) using ELISA. sCD14 and lipopolysaccha-
ride binding protein (LBP) as markers for endotoxemia were measured
by ELISA in serum. 16S rDNA was isolated from stool, sequenced using
Ilumina technique and analysed using QIIME.

Results: SSC-CIP patients had a significantly reduced alpha-diversity
(chaol p<0.001). Significant differences in Beta Diversity could also be
shown using Bray—Curtis dissimilarity and weighted Unifrac analysis. Pa-
tients with SSC-CIP showed significant oralisation of the microbiome as
evidenced by an increase in Streptococcus, Rothia and Veillonella (p <0.05).
Faecalibacterium prausnitzii was significantly reduced in SSC-CIP patients.
SSC-CIP patients had significantly impaired gut permeability as evidenced
by higher levels of DAO in serum and zonulin in stool. Bacterial trans-
location in SSC-CIP patients could be shown by the elevation of sCD14
and LBP.

Summary and conclusions: Patients with SSC-CIP showed dysbiosis with
reduced diversity, oralisation and loss of beneficial species. Biomarkers of
gut permeability and endotoxemia were significantly elevated in SSC-CIP.
Comprising, intestinal dysbiosis together with increased gut permeability
seems to play a critical role as trigger and/or reinforcer of SSC-CIP.
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Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) unter dualer
Thrombozytenaggregationshemmung- Wie hoch ist das
Blutungsrisiko?

M. Méller
Kardiologie und Intensivmedizin, Klinikum Kassel, Kassel, Deutschland

Die leitliniengerechte Behandlung eines Herzinfarktes nach Reanimati-
on sieht eine umgehende Katheterintervention mit Koronarstenting (PCI)
vor. AnschliefSend muss eine strikte duale Plattchenhemmung (dPH) ein-
gehalten werden. Zeigt sich im Verlauf eine schwere cerebrale Schiddigung
des Reanimierten, ist oft eine PEG- Anlage erforderlich. Allerdings sehen
die bestehenden Leitlinien dafiir eine 5-7 tigige dPH-Pause wegen erhoh-
ter Blutungsgefahr vor; eine dPH- Pause ist aber mit einem deutlich er-
hohten Stentthromboserisiko verbunden und kann deshalb nicht gefahrlos
erfolgen. In der Praxis wird zunehmend iiber positive Erfahrungen eine
PEG- Anlage unter laufender dPH berichtet. Wir stellen die eigenen Er-
fahrungen der PEG- Anlage unter laufender dPH vor.

Methode: Retrospektive Analyse der PEG- Anlagen von 2008- 2014 bei
Pat. mit persistierenden cerebralen Schiden nach Reanimation und PCI.
Ergebnisse: Insgesamt wurden im Untersuchungszeitraum 92 PEG nach
Reanimation durchgefiihrt. 51 PEG (55 %) erfolgten ohne Thrombozyten-

396 ‘ Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 4 - 2017

aggregationshemmer (TAH). 41 Pat. (45 %) standen unter TAH, davon 19
Pat (46 %) nur unter ASS, 22 Pat (54 %) standen unter dPH (19 Pat ASS/
Clopidogrel, je 1 Pat unter ASS/Prasugrel bzw ASS/Ticagrelor). 1 Pat unter
ASS/Plavix hatte eine geringe duflere Blutung aus dem Stichkanal. Endo-
skopisch zeigte sich eine unter Sicht spontan sistierende PEG Sickerblu-
tung ohne Hb- Abfall. Bei 3 Patienten erfolgte bei nachfolgender akuter
Anidmisierung eine Kontrollgastroskopie; in keinem Fall war die PEG die
Blutungsursache. Bei zwei Pat ohne TAH traten OP- bediirftige PEG- be-
dingte abdominelle Probleme (freie Luft, Peritonitis) auf. Kein Pat. starb
an einer PEG- Komplikation.

Schlussfolgerung: Die PEG- Anlage unter dualer Plittchenhemmung war
in unserer Pat- Kohorte eine sichere Prozedur. Dies ist in Einklang mit
neueren Angaben der Literatur; die im Wesentlichen auf Expertenmei-
nungen basierenden Leitlinien miissen tiberpriift werden.

Intensivmedizin - Himodynamik
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Machbarkeit der ,individuell optimierten hamodynamischen
Therapie” bei nicht-selektionierten ICU-Patienten;

eine systematische Datenbankanalyse

L. Maas, S. Mair, R. Schmid, W. Huber
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Il, Klinikum rechts der Isar,
Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland

Zielsetzung: Die Schlagvolumenvariabilitit SVV scheint dem Globalen
Enddiastolischen Volumen-Index GEDVI und v.a. dem ZVD in der Ein-
schatzung des Fliissigkeitsbedarfs tiberlegen. Allerdings kann die SVV nur
bei gleichzeitigem Vorliegen von Sinusrhythmus (SR) UND kontrollierter
mechanischer Beatmung (KMB) eingesetzt werden. Daher versucht die
»individuell optimierte himodynamische Therapie“ (IOHT) bei Patienten,
die passager SR und KMB aufweisen, die SVV auf einen Wert von 10 %
zu optimieren und zeitgleich den zugehérigen GEDVI zu dokumentieren.
Dieser optimierte GEDVI (GDVI_opt) kann nachfolgend als individuelles
Vorlastziel verwendet werden, wenn die Voraussetzungen der SVV nicht
mehr erfiillt sind [1]. Der IOHT liegt die Hypothese zugrunde, dass es
zwischen GEDVIund SVV einen starken intra-individuellen Zusammen-
hang gibt. Das Ziel unserer Studie war es, die inter- und intra-individuelle
Assoziation von GEDVI und SVV bei Intensivpatienten zu untersuchen.

Methode: Analyse einer prospektiv angelegten Datenbank mit 13,806 PiC-
CO-Messungen bei 762 Patienten. Inter- und intraindividuelle Korrelati-
on von SVV und GEDVI bei Messungen mit SR und KMB. Analyse der
Variabilitit des GEDVT bei Patienten mit mehrfach gleichem SVV. Statis-
tik: Spearman-Korrelation, Partialkorrelation, Variationskoefizient; IBM
SPSS 23.

Ergebnisse: Die inter-individuelle Korrelation von SVV und GEDVI war
niedrig (r,=—0,154; p<0,001). Entgegen der Pramisse der IOHT war auch
die intra-individuelle Partialkorrelation niedrig (rp,a =—0,100; p=0,001).
Die Korrelation von GEDVI und SVV, bei Messungen im Bereich der
~Grauzone“ (SVV 9-13 %), war nur geringfiigig besser (inter-individuell:
1,=-0,201; p=0,002; intra-individuell: 1, =—0,180; p=0,007).

In Einzelbeobachtungen mit wiederholt gleicher SVV zeigten sich bei
Messungen innerhalb eines Patienten mit einer konstanten SVV von 10%
stark variierende GEDVI-Werte (1. Patient mit 611, 781, 766, 729, 810 und
830 ml/m? Mittelwert 755+ 79 ml/m? Variationskoeffizienten 10,4 %.; 2.
Patient mit 439, 630, 623 und 669 ml/m? Mittelwert 590 + 103 ml/m? Va-
riationskoeffizienten 17 %).

Der Variationskoeflizient des GEDVI (bei konstanter SVV zwischen 9 und
13 % (40 Datensitze)) war bei >4 Messungen signifikant hoher als bei 2-3
Messungen (0,100 +0,055 vs. 0,054 +0,048; p=0,025).

Schlussfolgerung: Die inter- sowie die intra-individuelle Assoziation zwi-
schen GEDVIund SVV ist schwach. Der Variationskoeffzient des GEDVI
bei gleicher SVV steigt mit der Anzahl der Messungen. Diese Beobachtun-



gen stellen die Anwendung der IOHT bei nicht selektierten Patienten auf
der internistischen ICU in Frage.
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Remote ischemic preconditioning does not attenuate high-
altitude-induced pulmonary hypertension and acute mountain
sickness at 3450 m

D. Dankl, F. Macholz, B. Bacher, H. Mairbéurl, MM. Berger

Department of Anesthesiology, Perioperative and General Critical Care
Medicine, Salzburg General Hospital, Paracelsus Medical University,
Salzburg, Austria

Goal: Remote ischemic preconditioning (RIPC) has been shown to protect
organs such as the lung and the brain remote from the preconditioned site
against damage induced by subsequent hypoxia or ischemia. High-altitude
pulmonary edema (HAPE) and acute mountain sickness (AMS) represent
the pulmonary and the cerebral form of high-altitude diseases. In HAPE
an exaggerated hypoxic pulmonary vasoconstriction is considered to play
a pivotal role, while activation of the trigeminovascular system seems to
induce AMS. We hypothesized that RIPC attenuates the rise in systolic
pulmonary artery pressure (sSPAP) and protects the brain from AMS after
rapid, passive ascent to 3450 m.

Method: Forty non-acclimatized volunteers were randomized into 2
groups. At low-altitude (750 m) the RIPC group underwent 4 cycles of
lower limb ischemia, induced by inflation of 2 thigh cuffs to 200 mmHg
for 5 min followed by 5 min of reperfusion. In the control group cuffs
were inflated to only 20 mmHg. Thereafter, participants were transported
by railway over 2 h to 3450 m. For determination of sPAP, peak-flow ve-
locities of tricuspid valve regurgitation jets were measured at the highest
coherent boundary of the spectral wave using continuous-wave Doppler,
guided by color-flow Doppler with a 1.0-5.0 MHz sector array transducer.
Right atrial to ventricular pressure gradient was calculated from a modified
Bernoulli equation. Measurements were performed at low-altitude and af-
ter 5, 10, 24, 29 and 48 h at high-altitude. AMS was evaluated by the Lake
Louise score (LLS) and the AMS-C score. Data are given as means + SD.
Results: At none of the different time points RIPC had an effect on sPAP
(highest sPAP after 10 h at high-altitude; RIPC: 33+ 8 mmHg; controls:
37+7 mmHg; P=0.19). There was also no difference in the incidence
(RIPC: 35%, control: 35%) and severity of AMS (after 24 h at high-al-
titude (LLS for RIPC: 4.6 +4.1 and for control: 3.0+1.8; AMS-C for
RIPC:0.69 +0.9 and for control: 0.37+0.08; all P>0.20).

Discussion and Conclusion: This study indicates that RIPC, performed im-
mediately before passive ascent to 3450 m, does neither attenuate the de-
gree of high-altitude pulmonary hypertension nor the incidence and se-
verity of AMS. Thus, RIPC cannot be recommended for the prevention of
high-altitude diseases.
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Increased left atrial strain and altered left ventricular filling but no
diastolic dysfunction following rapid ascent to 4559 m in healthy
volunteers

M. Sareban, T. Perz, . Macholz, P. Schmidt, H. Mairbéurl, M. Berger,

J. Niebauer

Paracelsus Medical University, Salzburg, Austria

Introduction: High-altitude exposure and acute hypoxic pulmonary hy-
pertension have been suggested to cause abnormal left ventricular (LV)
diastolic function 1. This study aimed to evaluate physiologic variables and

comprehensive echocardiographic indices of LV diastolic function follow-
ing rapid ascent to high altitude in healthy volunteers.

Methods: 50 subjects performed rapid (<24 hrs) and active ascent to
4559 m. All participants underwent 2D echocardiography during a base-
line examination at low altitude (424 m) as well as at three study time-
points (7, 20 and 44 h) after arrival at high altitude. In addition to heart
rate (HR), mean arterial pressure (MAP) and systolic pulmonary artery
pressure (sPAP), comprehensive 2D volumetric-, spectral Doppler-, tissue
Doppler- as well as speckle tracking derived strain- indices for LV diastolic
function were obtained.

Results: HR (HRlow: 64.2 +11.2 vs. HRhigh: 79.1 +14.2 min-1, p <0.001),
MAP (MAPlow: 88.9+5.9 vs. MAPhigh: 91.7 +7.0 mmHg, p =0.002); and
SPAP (sPAPlow: 24.4+3.8 vs. sPAPhigh: 38.5+8.2 mmHg, p <0.001) in-
creased significantly following ascent and remained elevated at high al-
titude. Left atrial (LA) reservoir Strain (e) (elow: 44.6+9.4 vs. ehigh:
49.6+12.6%, p <0.05) increased significantly following ascent, remained
elevated at high altitude and did not correlate with changes in physiologic
variables. Spectral-Doppler derived index for LV filling (E/Alow: 1.7 +0.5
vs. E/Ahigh: 1.4+0.5, p <0.001) changed significantly due to a significant
increase in late diastolic filling (Alow: 43.3£9.0 vs. Ahigh: 53.1+12.2 cm -
sec—1). Changes in E/A correlated with changes in HR (r=0.46, p <0.001)
but did not correlate with changes in SPAP or MAP. E/E’ as an estimate of
LV filling pressure and LV diastolic function did not change.

Conclusion: Rapid ascent to high altitude is associated with increased glob-
al LA strain without signs for LV diastolic dysfunction in healthy individ-
uals. Comprehensive functional cardiac testing in subjects with preexist-
ing LA or LV disease aspiring ascent to a hypoxic environment should be
recommended in order to reduce high-altitude incidents.
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Pravalenz vancomycinresistenter Enterokokken
in der internistischen Intensivmedizin

F. Seidel,L. Weidhase, S. Petros

Universitatsklinikum Leipzig, Interdisziplindre Internistische
Intensivmedizin, Leipzig, Deutschland

Zielsetzung: Multiresistente Erreger stellen insbesondere in der Intensiv-
medizin eine zunehmende Herausforderung dar. Nach bisherigen Unter-
suchungen ist die Rate an MRSA nahezu konstant, wihrend gramnegative
Bakterien und vancomycinresistente Enterokokken in den letzten Jahren
deutlich zunehmen. Die Empfehlungen zum routineméafligen Screening
sind jedoch nicht einheitlich. Die héaufig von chirurgischen Intensivsta-
tionen abgeleiteten Privalenzen lassen sich nur unzureichend auf inter-
nistische Intensivstationen iibertragen, auf denen wiederum viele infek-
tionsgefdhrdete und immundefiziente Patienten behandelt werden. Ziel
dieser Studie war es, die Privalenz multiresistenter Erreger einschlieflich
vancomycinresistenter Enterokokken auf einer internistischen Intensiv-
station zu untersuchen.

Methode: Wihrend eines sechsmonatigen Zeitraums erfolgte bei allen
Patienten unserer Intensivstation direkt bei Aufnahme ein standardisier-
tes Screening auf multiresistente Erreger. Neben den bisher routinemafi-
gen Abstrichen fiir MRSA (Nasenvorhof, Rachen) und 2MRGN/3MRGN
(rektal) wurde auch VRE (rektal, Urin) in das Screening eingeschlossen.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 1120 Patienten eingeschlossen, wovon 67
Patienten aufgrund eines nicht vollstindigen Screenings wieder ausge-
schlossen wurden. Die verbleibenden 1053 Patienten (672 mannlich, 381
weiblich) im Alter von 66,0+ 15,9 Jahren wurden berticksichtigt.
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MRSA war bei 21 Patienten (2,0 %) zum Aufnahmezeitpunkt nachweis-
bar. Bei 14 (67 %) dieser Patienten war der MRSA-Nachweis bereits im
Vorfeld bekannt.

Ein Nachweis von 3MRGN im Stuhl gelang bei 70 Patienten (6,7 %),
38 (54%) dieser Befunde waren bei Aufnahme bekannt. Bakterien mit
2MRGN-Resistenz waren bei 47 Patienten (4,5 %) nachweisbar, lediglich
3 (6,4 %) dieser Befunde waren bei Aufnahme bekannt.

VRE 1 bzw. VRE 2 im Stuhl wurde bei 89 Patienten (8,5 %) nachgewiesen,
bei 31 (35%) dieser Patienten waren die Befunde bei Aufnahme bekannt.
Der Nachweis von VRE 1 bzw. VRE 2 im Urin (16 Patienten, 1,5%) ging in
13 Fillen mit einem positiven Nachweis im Rektalabstrich einher.
Diskussion: Vancomycinresistente Enterokokken waren im routinemafi-
gen Screening auf multiresistente Erreger am héufigsten nachweisbar. Der
Anteil der bereits prastationdr mit VRE kolonisierten Patienten war je-
doch im Vergleich zu den anderen multiresistenten Erregern gering. Die
Relevanz der VRE-Kolonisierung und ihr Einfluss auf eine VRE-Infekti-
on werden noch kontrovers diskutiert, eine Steigerung der Mortalitit in-
folge einer Infektion durch multiresistente Erreger hingegen ist bekannt.
Schlussfolgerung: Ein auch auf VRE erweitertes Routinescreening kann
helfen, eine Kolonisation friithzeitig zu erkennen. Somit kénnten eine as-
soziierte Infektion frither behandelt und das Ubertragungsrisiko reduziert
werden.
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The current clinical use of intravenous fosfomycin in ICU patients
in two European countries - Insights from a non-interventional
study with 209 patients

C. Putensen, B. Ellger, S. Sakka, M. Zoller, F.-A.Litty

Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, University
Hospital Bonn, Bonn, Germany

Goal of the Study: Despite its use for more than 30 years the bactericidal
broad spectrum antibiotic fosfomycin remains active against a wide range
of Gram-positive and Gram-negative species. [ 1] Here, we present real-life
efficacy and safety data on the current clinical use of intravenous fosfomy-
cin in two countries with longstanding experience from the largest pro-
spective non-interventional study conducted to date.

Methods: Prospective, open, multi-center, non-interventional study
(NCTO01173575) in patients with severe bacterial infections from 19 in-
tensive care units in Germany and Austria.

Results and Discussion: From July 2010 to June 2016, 209 patients were in-
cluded (ITT population: 77 females, 132 males, mean age: 59 + 16 years),
and 182 had an evaluable endpoint (PP population). 153 patients (73.2%)
received fosfomycin as second line therapy, 150 patients (71.8%) received
a targeted fosfomycin therapy. One or at least two organ systems (+ bac-
teremia) were affected in 161 (77%) and 37 (17.7%) patients, respective-
ly. Main indications for fosfomycin with one organ involvement (+ bac-
teremia) were infections of the CNS (21.5%), pneumonia incl. CAP, HAP
and VAP (15.3%), BJI (11%), severe abdominal infections (11%) and bac-
teremia (10.5%). Most frequently identified pathogens were S. aureus
(22.4%), S. epidermidis (14.3%), Enterococcus spp. (10.8%), E. coli (12%)
and Klebsiella spp. (7.7%). At least one MDR pathogen was isolated from
51 patients (24.4%). Fosfomycin was administered with an average daily
dose of 13.6+3.5 gover 12.4 £ 8.6 days, almost exclusively (99%) combined
with other antibiotics. The overall clinical success was favorable in 81.3%
(148/182) of cases, and 84.8% (39/46) in patients with > 1 MDR pathogen.
Success rate ranged from 67% in endocarditis (6/9) to 89% (33/37) in CNS
infections. Microbial eradication could be achieved in 63 of 90 patients
with follow up data (70.0%, microbiological success was not investigated
in all patients). Adverse drug reactions were mostly non serious (in total
16.7% (35/209); 34 non-serious, 3 serious).

Conclusion: In Germany and Austria, intravenous fosfomycin is currently
used mostly as second line combination treatment. A multi-drug resistant
pathogen was isolated in only 24.4% of patients. The overall success rate
of 81% despite predominant 2nd line treatment is very promising. More-
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over, fosfomycin exhibits a favorable safety profile not limiting its clinical
use even in critically ill patients.

Acknowledgement: This study was funded by InfectoPharm Arzneimittel
und Consilium GmbH and Sandoz GmbH
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Waterhouse - Friderichsen syndrome due to Neisseria
meningitidis infection in a young adult with thrombotic
microangiopathy and eculizumab treatment: a case report

C. Friedl, G. Hackl, G. Schlicher, K. Eller, P. Eller
Dept. Internal Medicine, Medical University Graz, Graz, Austria

Background: The serologic response to meningococcal vaccination in pa-
tients with paroxysmal nocturnal hemoglobinuria and eculizumab treat-
ment varies widely from 48% for serotype W to 87% for serotype C'.
Case report: We report the case of a 22-year-old patient suffering from
systemic lupus erythematosus (SLE) with thrombotic microangiopathy
(TMA) who developed a Waterhouse-Friderichsen syndrome due to Neis-
seria meningitidis infection under chronic eculizumab treatment despite
previous meningococcal vaccination. The patient had suffered from SLE
since the age of 12 years. In April 2015 he developed TM A with acute renal
failure refractory to corticosteroids, cyclophosphamide, and plasmapher-
esis. Therefore, eculizumab was started with a parallel antibiotic prophy-
laxis. In March 2016, the patient was vaccinated against Neisseria mening-
itidis serotype B and C. Three months after vaccination and 1 month after
stopping ciprofloxacin, the patient was referred to the ICU with septic
shock, acute renal failure, purpura fulminans and severe acute respiratory
distress syndrome necessitating high-dose norepinephrine treatment with
corticosteroids, continuous renal replacement therapy, invasive mechani-
cal ventilation, and extracorporeal lung assistance. Blood cultures revealed
meningococcal infection with Neisseria meningitidis serotype W135. The
patient slowly recovered under antibiotic treatment with piperacillin and
ceftriaxone, was dismissed from ICU after 18 days and discharged from
our hospital after 48 days. Analysis of serological response to meningo-
coccal vaccination revealed non-protective titers. He promptly received
both meningococcal re-vaccination, and antibiotic prophylaxis with cip-
rofloxacin.
Discussion: This case report emphasizes the occurrence of rare Neisseria se-
rotypes in patients under chronic eculizumab treatment and thus strongly
argues for the use polyvalent conjugate vaccine covering meningococcal
strains A, C, W, Y, and B2 Moreover, we add further evidence that monitor-
ing serological response to meningococcal vaccination in patients receiv-
ing eculizumab is essential before holding antibiotic prophylaxis.
Conclusion: Given the extenuated serologic response in immunosup-
pressed patients, we favor prophylactic strategies against the risk of Neis-
seria spp. over immunization in patients with eculizumab.
References
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Influenza Virus Persistence correlates with Duration of Mechanical
Ventilation in ARDS due to Influenza Pneumonia

G. Hackl, F. Eisner, G. Schilcher, T. Valentin, P. Eller

Dept. Internal Medicine, Medical University Graz, Graz, Austria

Goal of the study: Acute respiratory distress syndrome (ARDS) due to in-

fluenza pneumonia is the most common and severe complication of sea-
sonal influenza infection and often necessitates intensive care treatment.



Tehre is a dynamic relationship between clinical symptomatology and viral
shedding in naturally acquired seasonal influenza virus infections [1]. We
here investigated whether the influenza virus persistence correlated also
with clinical outcomes in critically-ill patients suffering from ARDS due
to influenza pneumonia.

Methods: We conducted a retrospective single-centre study and compre-
hensively describe the clinical symptomatology, dynamics of viral shed-
ding over the course of critical care treatment, and clinical outcome in a
case series of 21 consecutive patients suffering from ARDS due to influ-
enza pneumonia.

Results and Discussion: On admission to the ICU, 90.5% of patients had
lymphocytopenia, 42.9% had thrombocytopenia, 47.6% displayed elevat-
ed levels of creatinine, and 33.3% rhabdomyolysis. Obesity, chronic heart
disease, and immunosuppression were the most common coexisting con-
ditions. ARDS due to influenza pneumonia was associated with a high
mortality rate of 33.3%, significant socioeconomic efforts of critical care
management, and long hospitalization terms of 31.4+3.9 days. The time
from admission to the last positive test result on real-time RT-PCR assay
for influenza virus detection varied widely from 2 to 24 days (median 10
days, interquartile range 5-17 days). Interestingly, the persistence of influ-
enza virus detection in bronchoalveolar lavages and nasal swabs directly
correlated with the duration of mechanical ventilation and length of in-
tensive care treatment.

Concdlusion: Influenza virus persistence and its strong correlation to clini-
cal outcome in ARDS advocates for regular microbiological controls, and
individualized isolation protocols. In the ICU, appropriate control strate-
gies to avoid nosocomial spread of influenza infections are mandatory and
must be adapted to potentially delayed influenza virus clearance in ARDS
due to influenza pneumonia.
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Pharmacokinetics of anidulafungin in pleural effusion and ascites
of critically ill patients
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Goal of the Study: Echinocandins such as anidulafungin are recommended
for treatment of invasive candidiasis in critically ill patients [1]. As data on
anidulafungin target-site kinetics is sparse, we determined anidulafungin
pharmacokinetics in pleural effusion and ascites of critically ill patients.
Methods: Samples of pleural effusionand ascites were drawn from pleu-
ral or ascites drains during the dosage interval. Anidulafungin was meas-
ured by HPLC and UV detection. The lower limit of quantification was
0.05 mg/L [2].

Results and Discussion: Seven critically ill patients were enrolled. Anidu-
lafungin kinetics was determined in pleural effusion of two patients and in
ascites of four patients. In one sample obtained from paracentesis, a single
concentration was determined. In pleural effusion, peak levels were 2.02
and 1.02 mg/L. The median ascites peak level amounted to 0.75 mg/L. The
respective plasma levels were 13.96, 8.83 and 5.18 mg/L. The penetration
ratio, expressed by the ratio between the AUC in body fluid and the AUC in
plasma, was 0.17 and 0.18 for pleural effusion. For ascites it was 0.07-0.37
(median 0.17). For fungi with an MIC of 0.008, AUC/MIC ratios amount
to about 2,100 and 1,300 for pleural effusion and ascites, respectively.
Conclusion: Concentrations in pleural effusion and in ascites were lower
than the plasma levels, but may be adequate for highly susceptible patho-
gens. Anidulafungin pharmacodynamics in pleural effusion and in ascites
should be assessed by further studies.

Acknowledgement: The study was supported by IIR grant WI194757 from
Pfizer.
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Optimierung der friihzeitigen Primdrversorgung von septischen
Patienten durch Schulung und Einfiihrung einer Sepsis Checkliste

G. Woebker, S. Wagner, E. Rieke, Medusa Studiengruppe
HELIOS Klinikum Wuppertal, Wuppertal, Deutschland

Fragestellung: Lisst sich die Primérversorgung von septischen Patienten
durch Schulung und Einfithrung einer Seppsis Checkliste verbessern in
Bezug auf die Schnellere Diagnosestellung, schnelleren Therapiebeginn,
bessere Diagnostik (Blutkulturen, Fokussicherung), bessere Therapiesteu-
erung (gezielte Antibiotika-Deeskalation) und im Hinblick auf das Uber-
leben an Tag 28 mit Hilfe eines cluster randomized trials.

Methode: Vergleich der gewonnenen Daten des HKW (Helios Klinikum
Wauppertal) mit den Daten der an der Studie beteiligten 42 Zentren. Die
Zentren wurden 1:1 in eine Kontrollgruppe und in eine Interventionsgrup-
pe randomisiert. Das HKW war zunéchst der Kontrollgruppe zugehorig
(01.07.2011 bis 30.06.2013) in der alle

Patienten mit einer Sepsis plus Organdysfunktion erfasst wurden die auf
der Intensivstation behandelt wurden. Ausgeschlossen wurden Patien-
ten deren Therapie schon in einem anderen KH begonnen wurde oder
Patienten die nur auf den Normalstationen behandelt wurden. Die Stu-
die war von der lokalen Ethikkommission befiirwortet worden. Ab dem
01.09.2013 bis Ende 2015 war das HKW der Interventionsgruppe zuge-
horig. In der Kontrollgruppe wurde 2mal jahrlich eine Fortbildung zum
Thema Sepsis gehalten, ansonsten konnten die Leitlinien im Intranet nach-
gelesen werden. In der Interventionsgruppe wurde zusétzlich zu den Maf3-
nahmen in der Kontrollgruppe ein Changeteam gebildet bestehend aus
erfahrenen Intensivirzten und -pflegern und Mitarbeitern des Notfall-
zentrums.

Es erfolgten nach Schulung des Changeteam insgesamt 10 Schulungen
der beteiligten Abteilungen unter Zuhilfenahme von einer Sepsischeckliste
und Kittelkarten sowie Postern fiir die Normalstationen und das Notfall-
zentrum. Die Datendokumentation erfolgte in einer elektronischen CRF
- Datenbank (Open-Clinica®).

Der primére Endpunkt der Studie war die 28-Tage Mortalitat der beiden
Gruppen, spezielle fiir das HKW auch der Vergleich mit den tibrigen an
der Studie beteiligten Zentren. Sekundire ausgewertet wurden die Héu-
figkeit der Abnahme der Blutkulturen und die Adédquatheit der ersten An-
tibiose, sowie Eskalation und Deeskalation und die Dauer der Antibiose.

Ergebnisse: Insgesamt wurden vom HKW 107 Patienten in die Oberser-
vations-, bzw. Kontrollgruppe eingeschlossen und 137 Patienten in die
Interventionsgruppe. Die Zeit bis zur Gabe des Antibiotikums lag in der
Kontrollgruppe bei 122 min, in der Interventionsgruppe bei 132 min. Er-
kennbar in den Daten ist aber eine nicht statistisch signifikante Redukti-
on der Zeit tiber die Dauer der Intervention. Wenn die Ausreifier in der
Zeitangabe ausgeschlossen werden (Zeit >1000min) wurde die Zielvor-
gabe von 60 min am Ende des Interventionszeitraumes erreicht. Wenn
die Daten aufgesplittert werden nach Ort der Verabreichung des Antibio-
tikums weicht die Normalstation am weitesten vom vorgegebenen Ziel
ab. Klar erkennbear ist eine deutliche Verbesserung der Zeiten der Erstga-
be auf den Intensivstationen bei den nosokomialen Infektionen wahrend
der Interventionszeit.

Das primdre Ziel der Reduktion der 28-Tage Mortalitit wurde erreicht.
In der Kotrollgruppe zeigt sich fiir das HKW eine Mortalitit von 24 %, in
der Interventionsgruppe lag diese bei 17 %. Im Vergleich zu den restlichen
Zentren wies das HKW die drittniedrigste Mortalitétsrate auf.

Die Anzahl bzw. der Prozentanteil an Blutkulturen konnte deutlich gestei-
gert werden. In der Kontrollgruppe wurde bei 27 % keine BK (Blutkultur)
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abgenommen, bei 42 % eine BK und bei 38 % 2 BK. Nach der Interventi-
on wurde bei 83 % der Patienten eine BK abgenommen, bei 52% 2 BK. In
57 % der Fille war die BK mit positivem Pathogennachweis, in 30 % nega-
tivund in 9 % der BK fand sich eine Verunreinigung. In mehr als 80 % war
der Erreger sensibel auf die erste verabreichte Antibiose, in 27 % der Flle
erfolgte in den ersten 5 Tagen eine Deeskalation, in 26 % erfolgte eine Er-
weiterung der Therapie und nur in 40% der Fille erfolgte keine Anderung.
Im Vergleich zu den iibrigen Zentren erfolgte im HKW deutlich haufiger
eine Deeskalation (27 % versus 10 %). Die Dauer der Antibiose betrug im
Median 4,5 Tage und war damit die kiirzeste Zeit innerhalb aller an der
Studie teilnehmenden Zentren.

Fazit: Einfache Mafinahmen (z.B. Einfithrung eines Schulungsprogram-
mes) erh6hen die Sensibilitit gegentiber der Sepsis-Therapie im klinischen
Alltag. Auch wenn die Dauer der Zeit bis zur ersten Antibiotikagabe nicht
verkiirzt werden konnte wurde durch ein deutlich erhéhter Prozentsatz an
Blutkulturen erreicht,

die Deeskalation der primér verabreichten Antibiose lag deutlich iiber dem
Durchschnitt der Gesamtheit der beteiligten Hauser und die 28 Tage Mor-
talitat konnte durch die Intervention von 24 % auf 17 % gesenkt werden.
Da jedoch aufgrund von Problemen in der genauen Zeitdokumentation
der ersten Antibiose und dem Auftreten der Sepsis und der Diagnose noch
Ungenauigkeiten liegen sind weitere Untersuchungen zur Verifizierung
erforderlich.
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Therapeutischer Plasmaaustausch als additive Rescue-Strategie
im refraktdren septischen Schock

S. David, H. Knaup, M. Hoeper, J. T. Kielstein

Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Zielsetzung: Sepsis ist eine lebensbedrohliche Wirtsreaktion auf eine In-

fektion mit einer sehr hohen Letalitét (bis zu 60 %). Das Multiorganversa-
gen und letztlich der Tod des Patienten ist dabei pathophysiologisch eine
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Folge der systemischen Uberreaktion, nicht der Infektion per se. Neben
Fokussanierung und anti-infektiver Therapie gibt es keine spezifische Be-
handlungsoption. Die Rationale eines therapeutischen Plasmaaustauschs
(TPE) als Add-on Behandlung ergibt sich aus 1) einer nicht-selektiven
Elimination erhohter pro-inflammatorischer Zytokine und schadigender
Mediatoren, sowie 2) dem gleichzeitigen Ersatz von verbrauchten protek-
tiven Faktoren (z.B. vWE-spaltende Proteasen), welche die Mikrozirku-
lation maf3geblich kontrollieren. Wir stellen hier die ersten Pilot-Ergeb-
nisse einer geplanten nationalen multizentrisch randomisierten Studie
(EXCHANGE) vor.

Methode: Bisher wurden 13 Patienten mit akutem (<12 h) refraktirem
septischem Schock (Arterenol > 0,4 ug/kg/min) eingeschlossen und erhiel-
ten innerhalb von 4 h eine additive TPE zur iiblichen Standarttherapie. Ne-
ben 28-Tage Mortalitdt wurde verschiedene klinische und laborchemische
Parametern longitudinal evaluiert. Analog wurden serielle Plasmaproben
zur ex-vivo Analytik im Kontext der endothelialen Permeabilitatsstorung
(Immunfluorenzfarbungen von mit Patientenplasma stimulierten En-
dothelzellen (EZ), und transendotheliale Echtzeit-Widerstandsmessung
(TER)) entnommen. In vivo wurde die Mikrozirkulation sublingual am
Patientenbett mittels moderner Videomikroskopischer Kamera Techno-
logie (GlycoCheck®) untersucht.

Ergebnisse: Die Patienten wiesen im Durchschnitt einen APACHE II Score
von 37,6 +/- 4 entsprechend einer vorhergesagten adjustierten Mortalitat
von 88,95 %. Die tatsichliche Mortalitit lag jedoch fast 20 % niedriger (i e.
69,2%). Neben verschiedenen Trends (inklusive einer gebesserten Mik-
rozirkulation, Oxygenierung etc.) iiberzeugt vor allem die Reduktion des
Arterenolbedarf im Rahmen der TPE (innerhalb von 2-3 Stunden) von
0,93+0,46 auf 0,6+0,26 ug/kg/min (p<0,001), bei gleichzeitig gebesser-
tem MAD (63 +11 vs. 70+9 mmHg, p=0,002). Eine Ex-vivo Stimulation
von EZ mit septischem Plasma induziert binnen Minuten morphologisch
(IF) und funktionell (TER) eine schwere Permeabilitatstorung, wohinge-
gen Plasma der selben Patienten unmittelbar nach TPE die Gefiflbarriere
nicht mehr stort (8 Abb. 1| P42).
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Schlussfolgerung: Diese Pilotstudie unterstiitzt unsere Hypothese eines
potentiellen Benefits einer additiven TPE Strategie besonders kranker Sep-
sispatienten in einem frithen Stadium.

Die Untersuchung hebt zudem die Wichtigkeit einer kontrollierten Stu-
die mit dem priméren Endpunkt ,Mortalitit“ hervor, die wir nur gemein-
sam im nationalen Verbund (Poweranalyse fiir 15 % reduzierte Mortalitat:
n=180/Arm) realisieren konnen.
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Pro-coagulant effect of blood-borne tissue factor on the
endothelium in severe inflammation

A.K. Brandtner, G.F. Lehner, S. J. Klein, M. Joannidis

Division of Intensive Care and Emergency Medicine, Department of Internal
Medicine I, Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria

Aim: Systemic inflammation triggers higher levels of tissue factor (TF)
contributing to dysregulated haemostasis in patients with inflammato-
ry syndromes. Microparticles (MP) can transfer their surface markers to
cells remote to their cell of origin. Tissue factor (TF) can be detected on
the surface of endothelial cells without the corresponding mRNA upreg-
ulation, suggesting that TF is conveyed by MP. The aim of this project is
to test if MP derived from human primary blood cells can convey func-
tionally active TF to endothelial cells and identify the cellular source of
the most potent MP.

Methods: MP were isolated from red blood cells, platelets and leukocytes
of healthy donors. To model inflammation, MP from untreated cells versus
TNFalpha stimulated cells were isolated after 3,6 and 24 hours. To test FX
activation, human umbilical vein endothelial cells (HUVEC) were cocul-
tured with cellspecific MP for six hours and compared to a baseline value
without MP. Functional TF was tested in an in vitro test system with en-
dothelial cells by addition of FX, FVIIa and calcium ions, normalized to
external FXa standard and reported as percentage of baseline FXa acivity.
Functionally active TF was compared to total TF levels of harvested MP,
supernatants and cell lysates.

Results: Endothelial activation shows a 2-fold increase of FX activation. FX
activation on HUVEC was elevated when incubated with MP from TNFal-
pha conditioned cells compared to MP from untreated cells. TF-specific
FX activation was inhibited by antiCD142. Total TFlevels were higher in
isolated MP derived from TNFalpha treated cells, with leukocyte-derived
MP showing the highest procoagulant potential.

Conclusion: This test system allows an in vitro evaluation of the interaction
between MP and the endothelium upon an inflammatory stimulus. This
is the first estimation of the procoagulant effect of MP directly on the en-
dothelium in inflammatory processes.
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Autoantikorper gegen oxidierte Low Density Lipoproteine (oLAb)
und Procalcitonin (PCT) als Prognosemarker bei Sepsis und
Systemic Inflammatory Response Syndrom (SIRS)

J. Reiger, F. Tatzber, G. Ziervogel, A. Oberbichler
LKH Gmiind, Gmiind, Osterreich

Fragestellung: Ziel der Untersuchung war es die Rolle der Lipidperoxi-
dation und Infektion im Rahmen akuter Sepsis bzw. SIRS zu bestimmen.
Aus diesem Grund wurden Autoantikorper gegen oxidierte LDL (oLAb)
als Marker fiir Lipidperoxidation und Procalcitonin (PCT) sowie C-re-
aktiven Protein (CRP) und Neopterin (NPT) als Entziindungsparameter
gegenniiber gestellt.

Als klinischer Score wurden die Kriterien von R. CBONE et al. sowie der
APACHE II Score verwendet.

Patienten: Insgesamt 25 Patienten mit Sepsis (n=13, survived=7, not
survived =6) sowie SIRS (n=12, survived=7, not survived=5) wurden
in die Studie eingeschlossen. Einschluf8kriterien waren ein Mindestauf-
enthalt von 48 Stunden an der ICU sowie die Kriterien von R.C.Bone so-
wie J. Takala.

Methoden und Ergebnisse: Die Bestimmung aller angefiihrten Laborpara-
meter erfolgte taglich aus dem Patientenserum. Als klinischer Score wurde
wihrend der ersten 24 Stunden der APACHE II Score verwendet.
Uberlebende Patienten mit Sepsis zeigten deutlich ansteigende oLAb
(p<0,001) sowie deutlich abfallende PCT, CRP und NPT Werte (p<0,001).
Bei den verstorbenen Patienten fanden wir abfallende Werte von oLAb
p<0,05) und Anstieg der Entziindungsparameter.

Ein dhnlicher Effekt zeigte sich bei Patienten mit SIRS mit der Ausnahme,
dafd die tiberlebenden SIRS Patienten beziiglich den erhobenen Entziin-
dungsparametern geringer gegeniiber septischen Patienten waren.
Konklusion: Auch wenn die Anzahl der Patienten als gering erscheint fol-
gern wir dass sich oLAb gemeinsam mit den konventionellen Entziin-
dungsparametern CRP, IL-6, PCT und Neopterin als brauchbarer Para-
meter fiir die Verlaufskontrolle von Sepsis/SIRS erscheint.

Intensivmedizin - Intoxikation
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Suizidale Ethylenglykolvergiftung mit atypischer
Laborkonstellation

S.M. Geith, S. Schmoll, T. Zellner, C. Rabe, F. Eyer
Abteilung fiir Klinische Toxikologie, Klinikum rechts der Isar, Miinchen,
Deutschland

Hintergrund: Folgender Fallbericht demonstriert eindriicklich, dass im
Falle einer Ethylenglykolvergiftung ,lehrbuchméiflige“ Laborkonstellati-
onen, wie eine erh6hte Osmolalititsliicke, oder die mikroskopische De-
tektion von Oxalatkristallen im Urin allenfalls als differentialdiagnostisch
hinweisgebend, keinesfalls jedoch als obligat, anzusehen sind.

Kasuistik: Die Verlegung des 31-jihrigen bislang vollig gesunden Patien-
ten auf unsere toxikologische Intensivstation erfolgte aus einem nahege-
legenen Krankenhaus nach telefonischer Riicksprache der behandelnden
Kollegen mit unserem Giftnotruf unter dem Verdacht auf suizidale Ethy-
lenglykolintoxikation bei laborchemisch schwerer, therapierefraktirer me-
tabolischer Azidose mit erh6hter Anionenliicke und akutem Nierenversa-
gen. Dort war er einen Tag zuvor nach Auffinden durch den Stiefsohn in
somnolentem Zustand mit einer initialen GCS von 6 aufgenommen und
noch vom Notarzt wihrend des Transportes schutzintubiert worden. Zu
Hause war eine halb leere Flasche eines ethylenglycolhaltigen Frostschutz-
mittels vorgefundenen worden. Zudem hatte der Patient im Vorfeld sui-
zidale Gedanken geduflert.

Im Urinsediment zeigten sich, mit Ausnahme vereinzelter Oxalatkristalle
im mitgebrachten Aufnahmeurin, im weiteren Verlauf keine Oxalatkris-
talle. Ebenso konnte zu keinem Zeitpunkt eine erh6hte Osmolalitétsliicke
detektiert werden. Auch die Ethylenglykolkonzentration lag mit 312 mg/l
lediglich im gering erhéhten Bereich. Intensivmedizinischerseits fithrten
wir die bereits vom zuweisenden Haus initiierte Nierenersatztherapie zur
Giftelimination bei gleichzeitig bestehendem oligurischen Nierenversa-
gen, sowie die Antidottherapie mit Ethanol fort.

Bereits bei Ubernahme imponierte eine diskrete Anisocorie mit com-
putertomographischem Korrelat eines beginnenden Hirnédems, jedoch
fehlenden Zeichen einer Einklemmung. In der Folgenacht fielen eine hy-
pertensive Entgleisung und beidseits weite, lichtstarre Pupillen mit er-
loschenem Cornealreflexen auf. Die veranlasste Computertomographie
erbrachte ein generalisiertes Hirnédem mit Zeichen der Mittelhirnein-
klemmung, so dass die Indikation zur dekompressiven Hemikraniektomie
links mit Anlage einer externen Ventrikeldrainage gestellt wurde. Trotz In-
tervention entwickelte sich eine obere und untere Einklemmung.

Unter Fortfithrung der intensivmedizinischen Mafinahmen wurde sechs
Tage nach Ubernahme offiziell der Hirntod diagnostiziert. Angesichts des
Vorliegens eines Organspendeausweises wurde, nach Riicksprache mit der
Ehefrau, am Folgetag die Organexplantation durchgefiihrt.
Schlussfolgerung: Obige Kasuistik einer suizidalen Ethylenglykolintoxi-
kation veranschaulicht, dass ein entsprechender klinischer oder anamnes-
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tischer Verdacht, auch bei Fehlen einer (moglicherweise durch eine lan-
ger zuriickliegende Giftaufnahme bedingten) typischen Laboranalytik, die
Einleitung einer addquaten Therapie rechtfertigt.

Intensivmedizin — Neurologie
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Hyperthermer Parkinsonpatient mit Multiorganversagen:
Hitzschlag DD Parkinson Hyperpyrexie Syndrom

D. Mydza, M. Rosner, G. Hinterholzer, S. Schmaldienst
Medizinische Abteilung, Kaiser Franz Josef Spital — Sozialmedizinisches
Zentrum Siid, Wien, Osterreich

Hintergrund: Parkinsonpatienten sind aufgrund ihrer beeintrachtigten
Thermoregulation besonders gefahrdet einen non exertional heatstroke
zu erleiden [1]. Zusétzlich besteht bei abruptem Absetzen, Therapieum-
stellung oder sehr unregelmafliger Einnahme der Dopaminmedikation
das Risiko eines neuroleptic malignant - like syndrome/parkinson hyper-
pyrexia syndrome [2-3].

Fallbericht: Ein 56 jahriger Mann wird 7/2016 in soporésem Zustand mit
42° Celsius Korperkerntemperatur an unserer Intensivstation aufgenom-
men. Vorbekannt sind ein Morbus Parkinson sowie ein Zustand nach Si-
nusvenenthrombose mit Einblutung links temporal. Laut Auskunft der
Familie verldsst der Patient nur mehr selten seine Wohnung, unternimmt
jedoch am Tag vor der Aufnahme einen lingeren Spaziergang bei 34°C
Auflentemperatur. Bei fehlenden Schutzreflexen wird der Patient schut-
zintubiert und die Kérpertemperatur mit kalten Infusionslésungen und
kontrollierter Oberflachenkiihlung (Arctic sun®) gesenkt. Aufgrund einer
suspizierten Aspiration wird eine antibiotische Therapie mit Ampicillin/
Sulbactam begonnen. Trotz der raschen Intervention entwickelt sich ein
MOV mit ANV bei Rhabdomyolyse (Kreatinkinase 30716 U/I), Leber-
versagen (Bilirubin 13,9 mg/dl, GOT 6467 U/, GPT 3802 U/l, Gamma
- GT 726 U/], Alkalische Phosphatase 372 U/l) und disseminierter int-
ravasaler Koagulopathie (Prothrombinzeit 17 %, INR 4,2, aPTT 63,5 sec,
Fibrinogen 1,2 g/, ATIII 38,9%, D Dimer >33,10 mg/l, Thrombozyten
19 G/1). Sonographisch sind Pfortader und Lebervenen gut perfundiert, in
der Computertomographie zeigen sich lediglich das vorbekannte cerebrale
Defektareal und zwei kleine Nierenzysten. Die Liquordiagnostik bleibt ab-
gesehen von einer unspezifischen Proteinerh6hung unauffillig. Aufgrund
des Leberversagens und im weiteren Verlauf nicht sicher auszuschliefen-
den Lungeninfiltraten wird die antibiotische Therapie auf Cefipim umge-
stellt. Unter supportiver Therapie kommt es zu einer langsamen Normali-
sierung der entgleisten Laborparameter. SchliefSlich kann der Patient am
Tag 9 erfolgreich extubiert und zur weiteren Rehabilitation an die neuro-
logische Abteilung transferiert werden.

Diskussion: Die endgiiltige Diagnose bleibt schlussendlich offen. Sowohl
ein Hitzschlag — Aufenthalt im Freien bei 34°C - als auch ein Parkinson
Hyperpyrexie Syndrom - schwer einstellbarer Parkinson mit unregelma-
Biger Medikamenteneinnahme — kommen bei unserem Patienten diffe-
rentialdiagnostisch in Betracht.

Schlussfolgerung: Bei jedem Patienten unter dopaminerger Medikation
mit hohem Fieber muss nach Ausschluss eines Infektes an ein Parkinson
Hyperpyrexie Syndrom gedacht und die dopaminerge Therapie unverziig-
lich fortgesetzt werden [3]. Abschlieflend wollen wir nochmals auf das er-
héhte Hitzschlagrisiko fiir Parkinsonpatienten hinweisen.

Literatur

1. Yamashita S (2012) Heatstroke in patients with Parkinson’s disease. Neurol Sci
33(3):685-687

2. Dong Hun L (2016) Malignant Syndrome in Parkinson'’s disease similar to severe
infection, Korean Journal of Critical care Medicine

3. Grander W (2016) Maligne hypertherme Syndrome auf der Intensivstation, Medizi-
nische Klinik, Intensiv und Notfallmedizin. Juni :417-423
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Inverse TakoTsubo-Kardiomyopathie bei Subarachnoidalblutung
in der 35. SSW

E. Sahin, F. Rehder, C. Byhahn, P. Lebiedz
Evangelisches Krankenhaus Oldenburg, Klinik fiir Innere Medizin und
Internistische Intensivmedizin, Oldenburg, Deutschland

Einleitung: Die Tako-Tsubo Kardiomyopathie (TCM) ist eine Stress-asso-
ziierte kardiale Pumpfunktionsstérung, die auch bei schwangeren Patien-
ten beschrieben wurde und als seltene Komplikation nach Sectio auftreten
kann. Im Rahmen von Subarachnoidalblutungen wurde das Auftreten ei-
ner TCM beobachtet. Differentialdiagnostisch muss bei kardialer Dekom-
pensationen wihrend einer Schwangerschaft auch eine peripartale Kardio-
myopathie (PPCM) in Betracht gezogen werden.

Fallbericht: Initial wurde eine ansonsten gesunde 21-jéhrige Patientin in
der 35. Schwangerschaftswoche (SSW) mit einer Occulomotoriusparese
aufgrund einer geringen Subarachnoidalblutung (SAB, Hunt und Hess 1)
bei rupturiertem Aneurysma der A. communicans posterior vorstellig.
Bereits wenige Stunden nach Aufnahme entwickelte sich eine plétzliche
Vigilanzminderung mit respiratorischer Insuffizienz und schliefilich ein
kardiogener Schock.

CT-morphologisch konnten eine Progredienz der SAB und eine Lungen-
arterienembolie ausgeschlossen werden.

Zeitnah wurde die Indikation zur Notsectio gestellt. Im Operationsaal er-
folgte parallel eine trans6sophageale Echokardiographie, die den Nach-
weis einer massiv eingeschrankten linksventrikularen Funktion (Ejekti-
onsfraktion 15%) mit ausgepragter basaler Hypokinesie bei regelrechter
apikaler myokardialer Kontraktilitit des linken Ventrikels erbrachte. Des
Weiteren bot sich eine schwere Mitral- und eine mittelgradige Trikuspi-
dalklappeninsufhizienz.

Anhand dieser Befunde tat sich der dringende Verdacht auf eine SAB-in-
duzierte reverse Tako-Tsubo Kardiomyopathie auf, so dass die Inotropika
umgehend abgesetzt wurden.

Im Anschluss an die Notsectio konnte das cerebrale Aneurysma kompli-
kationslos endovaskuldr gecoilt werden.

Das postoperative 12-Kanal EKG bot keine Zeichen myokardialer Is-
chémie. Labortechnisch konnte eine TroponinT Aktivierung bis zu einem
Hochstwert von 0,981 ng/ml (Referenzbereich <0,014 ng/ml) bei einer
maximalen CK von 257 U/l mit CK-MB Anteil von 128 U/l detektiert
werden.

Die transthorakale echokardiographische Verlaufskontrolle nach 24 Stun-
den erwies bereits eine merklich gebesserte Ejektionsfraktur.

An Tag 2 nach Sectio konnte die Patientin extubiert werden und zeigte
sich neurologisch abgesehen von der vorbekanten Occulomotoriusparese
unauffillig. Am 7. Tag nach Aufnahme zeigte sich echokardiographisch
eine Normalisierung der LV-Funktion ohne Nachweis einer Mitralklap-
peninsuffizienz.

Diskussion: Ursichlich fiir eine akute kardiale Dekompensation wéihrend
einer Schwangerschaft kann unter anderem die peripartale Kardiomyo-
pathie (PPCM) sein.

In unserem berichteten Fall deutete die klassische Kontraktionsstorung
und die vorangegangene Subarachnoidalblutung sowie die TroponinT-
Aktivierung auf eine inverse Tako-Tsubo Kardiomyopathie hin. Diesen
Verdacht untermauerte die ziigige und vollstindige myokardiale Erho-
lung binnen einer Woche.
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Akuter Thoraxschmerz - eine seltene Differentialdiagnose

F. Edsperger, Ch. Diestinger, Z. Meliskova, R. Nourafza
Klinikum Passau, Passau, Deutschland

Hintergrund: Der akute Thoraxschmerz ist im Rettungsdienst eines der
hiufigsten Meldebilder. Neben den géngigen Differentialdiagnosen wie
Akutes Koronarsyndrom gibt es auch sehr ungewchnliche Erkrankungen,
die einer schnellen Diagnostik und Therapie bediirfen, die aber leider auf-
grund ihres seltenen Auftretens oft nicht zeitnah erkannt werden. Wir be-
richten von einer seltenen spinalen Blutung, die sich initial als akuter Tho-
raxschmerz manifestierte.

Fallbericht: Bei einem 69-jahrigen Patienten bestehen seit ca. zwei Stunden
paravertebrale sowie retrosternale Schmerzen mit geringem Taubheitsge-
fuhl peripher in beiden Armen. Die Vitalparameter zeigen eine hyper-
tensive Entgleisung bei unauffilligem EKG. Bei Verdacht auf ein akutes
Koronarsyndrom wurde der Patient vom Notarzt u. a. mit ASS und Hepa-
rin versorgt. Bei Z.n. TBVT nimmt der Patient Marcumar ein. In der in-
itialen Diagnostik kann eine Akutpathologie ausgeschlossen werden, der
Patient entwickelt jedoch kurzfristig eine progrediente aufsteigende Lah-
mung. Der Verdacht auf eine spinale Blutung kann im MRT der HWS
bestitigt werden. Nach Versorgung auf unserer Intensivstation (Optimie-
rung Gerinnung, Schmerztherapie, Schutzintubation) wird der Patient an
ein iiberregionales Zentrum zur operativen Versorgung verlegt. Nach im
Verlauf erfolgter Rehabilitation bei persistierender Querschnittssympto-
matik lebt der Patient wieder zu Hause, ist aber aufgrund der bestehenden
Tetraparese auf eine umfassende Betreuung angewiesen.

Diskussion: Die spontane spinale Blutung unter oraler Antikoagulation
tritt extrem selten auf, bei begleitenden neurologischen Auffilligkeiten im
Rahmen eines akuten Thoraxschmerz muss daran gedacht werden. Eine
unmittelbare Diagnosefindung ist entscheidend, um das Outcome der Pa-
tienten zu verbessern. Die operative Dekompression mit Entlastung der
nervalen Strukturen ist die Therapie der Wahl.

Schlussfolgerung: Der Fallbericht zeigt, dass wir in der Akutversorgung
unserer Patienten auch mit seltenen Erkrankungen rechnen und deshalb
bereits als Notdrzte unser Bewusstsein dafiir scharfen miissen.

Abb.1|P48 4

Literatur

1. Marhold F, Berger-Brabec S (2013) Spontane spinale Hamatome. J Neurol Neurochir
Psychiatr 14(1):34-37

2. Yabe H, Ishii A, Niikawa N, Matsubayashi H, Kakei M, Kawakami M, Sugawara H
(2012) An elderly patient who developed spontaneous spinal epidural hematoma
during warfarin therapy. Intern Med 51(11):1429-1432

Intensivmedizin — Nierenversagen/
Nierenersatztherapie

P49
NGAL, UMOD and IL-19 as potential biomarkers for sepsis induced
AKI

E. Moresco, U. Harler, M. Joannidis
Division of Intensive Care and Emergency Medicine, Department of Internal
Medicine, Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria

Introduction: Sepsis-induced acute renal injury (SAKI) is associated with
high mortality despite adequate therapy (1). To recognize acute renal fail-
ure as early as possible,biomarkers are needed. They should indicate re-
nal damage before serum creatinineincreases and/or the urine output de-
creases (2).
Methods: The goal of this prospective observational study at the Depart-
ment of Intensive Care Unit in Innsbruck was to evaluate different bio-
markers like NGAL (neutrophil gelatinase-associated lipocalin), uromod-
ulin and IL-19 for SAKI. For this purpose, serum and urine samples from
32 critically ill patients were collected over 7 consecutive days dating back
in 2011 and 2012. We analyzed 3 groups consisting of patients without sep-
sis (cohort I), patients with sepsis but no AKI (cohort IT) and with SAKI
(cohort III). The collected data were compared between the cohorts using
mixed models analysis. A p - value <0.05 was considered as statistically
significant. The focus was on the rise of biomarkers 24 hours before, dur-
ing and 48 hours after the outbreak of SAKI. The values of patients who
developed SAKI were compared with those of the comparative cohorts
(cohort I and II) to detect possible signs of SAKL
Results and discussion: NGAL in serum and urine of patients with SAKI
showed significantly higher values compared to both comparison groups
(p=0.00; p=0.02). A tendency to higher serum concentrations of uro-
modulin was observed in the SAKI cohort compared to cohorts I and II
(p=0.04; p=0.00). The measured concentrations of IL-19 in the urine was
significantly higher in patients with SAKI than cohort I (p=0.01). No sta-
tistically significant difference between the SAKI group and the compari-
son cohorts could be found for IL-19 in serum and uromodulin in urine.
Normalization of urinary biomarkers to creatinine did not provide any
improvement in performance.
Conclusion: NGAL in serum and urine, IL-19 in urine and serum-uro-
modulin were significantly increased during SAKI, suggesting their pos-
sible key role as predictive biomarker. Further investigations with larger
patient numbers are needed to reevaluate these results.
References
1. Singbartl K, Kellum JA (2012) AKI in the ICU: definition, epidemiology, risk stratifica-
tion, and outcomes. Kidney Int 81(9):819-825

2. Cruz DN, Goh CY, Haase-Fielitz A, Ronco C, Haase M (2010) Early biomarkers of renal
injury. Congest Heart Fail 16(Suppl 1):525-31
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Biomarkers for Prediction of Renal Replacement Therapy in Acute
Kidney Injury — a Systematic Review and Meta-Analysis

S.J. Klein, A. Brandtner, G. F. Lehner, M. Joannidis

Division of Intensive Care and Emergency Medicine, Department of Internal
Medicine I, Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria

Purpose: Critically ill patients often develop acute kidney injury (AKI)
during their ICU stay. Renal replacement therapy (RRT) is frequently
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Tab. 1| P49 Median and confidence interval (Cl 95 %) of the biomarkers measured during the first day of the AKI diagnosis
cohort Ill (SAKI)
330.18(132.35-680.10)
269.81 (46.83-507.63)
0.2 (0.05-0.39)

46.15 (10.64-104.17)

biomarker

S-NGAL (ng/ml)
U-NGAL (ng/ml)
S-uromodulin (mg/dl)
U-IL 19 (pg/ml)

‘ sserum, u urine

cohort | (no sepsis)
170.15 (14.72-469.15)
56.61(4.79-126.4)
0.08(0.01-0.28)

30.29 (3.68-50.72)

cohort Il (sepsis, no AKI)
291.61(13.36-573.10)
104.78 (10-497.67)
0.05(0.01-0.27)
35.70(9.25-74.01)

needed for the management of this patients. However, it is still unclear,
when to start RRT in critically ill patients. Hope lies in biomarkers to iden-
tify the ideal time point for initiation.

Methods: We conducted a PRISMA-guided systematic review and me-
ta-analysis including all trials evaluating biomarker performance for pre-
diction of RRT in AKI. A systematic search was applied both in MEDLINE
and CENTRAL. All studies reporting an AUC for prediction of RRT were
included in a meta-analysis.

Results: 48 studies comprising 12583 patients and reporting 55 differ-
ent biomarkers met the inclusion criteria. A pooled AUC was created if
the biomarker was reported in at least two studies. The best predictive
value had the combination of urinary TIMP-2 x IGFBP-7 with a pooled
AUC of 0.852 (95% Confidence Interval [CI] 0.768-0.935; Heterogeneity
1=47.38%). TIMP-2 alone had a good predictive value with a pooled AUC
of 0.805 (95% CI 0.631-0.979; I*=77.62%), also plasma NGAL (pooled
AUC 0.786, 95% CI 0.749-0.823; I*=28,46%) as well as plasma Creati-
nine (pooled AUC 0.771, 95% CI 0.720-0.823; I*=34.38%). Serum Cys-
tatin C had a pooled AUC of 0.763 (95% CI 0.723-0.803; I*=0,00%). The
other biomarkers had no good predictive value, with urinary IGFBP-7
alone showing a pooled AUC of 0.734 (95% CI 0.565-0.902; I*=69.45%).
Urinary (normalized to urine creatinine concentration [norm.] and con-
centration alone [conc.]) and serum NGAL had a pooled AUC of 0.712
(95% CI 0.653-771; 1*=76.67%), 0.700 (95% CI 0.634-0.767; *=79.24%)
and 0.672 (95% CI 0.533-0.811; I*=87.65%), respectively. Urinary IL-18

showed a pooled AUC of 0.657 (95% CI 0.582-0.731; I*=39.73%) irre-
spective whether it was normalized to urine creatinine or not. Urinary
KIM-1 (norm. and conc.) had a pooled AUC of 0.656 (95% CI 0.528-
0.784; 1*=0.00%) and 0.642 (95% CI 0.502-0.763; I>=0.00%), respectively.
Conclusions: The combination of urinary TIMP-2 and IGFBP-7 showed
the best predictive value for initiation of RRT. However, no biomarker
showed a very good or even excellent predictive performance. While some
promising biomarkers were identified, heterogeneity in the selected studies
makes clinical applicability difficult.

P51
Association of body mass index and outcome in chronic
hemodialysis patients requiring intensive care therapy

W. Druml, W. Winnicky, P. Metnitz, P. Zajic, T. Fellinger, B. Metnitz
Klinik fiir Innere Medizin Ill, Abteilung fiir Nephrologie, Allgemeines
Krankenhaus Wien, Vienna, Austria

Background and Objective: In patients with end-stage renal disease
(ESRD) a positive association of body mass index (BMI) and outcome,
the “obesity paradox” has been described. In a large group of intensive care
patients we assessed whether a potential beneficial effect of a high body
mass is also seen in ESRD patients with critical illness.

Number of Number of Number of
Biomarker Studies Patients RRT pooled AUC [95% ClI]
uo 2 604 NA —_—— 0.614 [0.455, 0.773]
u KIM-1 conc. 2 558 23 —. 0.632 [0.501, 0.763]
u KIM-1 norm. 2 558 23 — . 0.656 [0.528, 0.784]
u IL-18 norm. 4 2100 167 —— 0.657 [0.583, 0.731]
u IL-18 conc. 4 2100 167 —— 0.657 [0.583, 0.731]
s NGAL 5 332 78 —_— 0.672[0.533, 0.811]
u NGAL conc. 12 2780 NA —— 0.700 [0.634, 0.766]
u NGAL norm. 12 2780 NA —a— 0.712[0.653, 0.771]
FeNa 2 240 NA —e 0.718 [0.620, 0.816]
u IGFBP-7 2 133 33 —_—.————— 0.734 [0.566, 0.902]
u CysC conc. 2 631 26 —.——— 0.744 [0.572, 0.916]
u CysC norm. 2 631 26 - 0.750 [0.557, 0.943]
p +s NGAL 18 3354 282 —— 0.754 [0.700, 0.808] Fig. 1| P50 < Forest
sCr 9 609 NA —— 0.759[0.717, 0.801] plot showing pooled
s CysC 6 635 NA —.— 0.763 [0.723, 0.803] AUC of biomarkers from
p+sCr 15 2969 NA - 0.764[0.734, 0.794] meta-analysis in random
BUN 2 283 NA —— 0.769 [0.665, 0.873] effects model.
p Cr 6 2360 NA —a— 0.771 [0.720, 0.822] UO urine output
p NGAL 13 3022 204 —— 0.786 [0.749, 0.823] o urinarv. s Serum. b las.
u TIMP-2 2 133 33 — = 0.805[0.631,0.979] Y PP
u TIMP-2 x IGFBP-7 4 280 50 —a—  0.852[0.769, 0.935] ma, conc concentration,

norm normalized to

[ [ |

04 05 06 07 08 09 1

pooled AUC (Random effects model)
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urinary creatinine concen-
tration, BUN blood urea
nitrogen, Cr Creatinine,
RRT renal replacement
therapy, Cl confidence
interval



Setting, Design and Participants: In a retrospective analysis of a prospec-
tively collected data base of 82,323 patients from 98 Austrian intensive care
units (ICUs) in whom BMI was available, in 9,869 patients with ESRD the
association of 6 groups of BMI and outcome was assessed. Results were
adjusted for severity of disease, age, sex and other acute and chronic co-
morbidities.

Main findings: The 9,869 patients with ESRD were older, sicker, had a
longer ICU stay and a higher ICU and hospital mortality. Within the group
of ESRD patients a high BMI (>25) was associated with an improved sur-
vival in a multivariate analysis, but this was not seen in morbidly obese
patients with a BMI >40. The association was significant in patients with
the highest disease severity (SAPS-3 Score >56) but remarkably, also in
those patients without systemic inflammatory response syndrome (SIRS)
and those not requiring mechanical ventilation.

Conclusions: Also in ESRD patients who have acquired an acute intermit-
tent diseases and are admitted to an ICU an increased BMI is associated
with an improved outcome. This association however, is not seen in mor-
bidly obese patients with a BMI >40. This improved tolerance to acute
disease processes may in part explain the “obesity paradox” observed in
ESRD patients.-

P52
ADVanced Organ Support (ADVOS) based on albumin dialysis, a
new method for CO2 removal and pH stabilization

A. Perez Ruiz de Garibay, B. Ende-Schneider, C. Schreiber, B. Kreymann
Hepa Wash GmbH, Munich, Germany

Goal of the study: Our group has recently developed an ADVanced Organ
Support (ADVOS) system based on albumin dialysis to provide intensive
care treatment for multiple organ failure including liver, kidney and lung
impairments. The system already demonstrated improved survival in two
animal models as well as safety and efficacy to eliminate water and pro-
tein-bound toxins in humans with liver failure [1, 2]. In the present work,
the ability of the ADVOS procedure to eliminate CO, and stabilize blood
pH together with the reduction of bilirubin and urea levels has been de-
termined. Results were compared to a conventional renal dialysis machine
(NIKKISO DBB-03).

Methods: An ex vivo model for respiratory acidosis was developed contin-
uously infusing 110 ml/min CO,into 5 liters swine blood. In addition, liver
and kidney detoxification were simulated supplementing blood with bili-
rubin (275 mg/dl) and urea (30 mg/dl), respectively. Blood was subjected
to hemodialysis in the ADVOS system for 4 hours through two dialyzers
(2x1.9 m?) using a blood flow (BF) of 400 ml/min and a dialysate pH of
10. The NIKKISO machine was run through a dialyzer (2.5 m?) with a BF
of 350 ml/min and a dialysate pH of 8. CO,, pH, bilirubin and urea levels
were analyzed pre- and post-dialyzer. Blood was checked for hemolysis at
the beginning and the end of the experiments.

Results and Discussion: The ADVOS procedure reached an average CO,
removal of 108 £4 ml/min. 85% was excreted as HCO;, while 15% was
eliminated as dissolved CO,. Additionally, pH was maintained stable be-
tween 7.35 and 7.45 during the experiments. In contrast, with the NIK-
KISO machine pH decreased to 6.60 after one hour, being thereafter con-
tinuously below the measuring range. Post-dialyzer blood pH remained
in both systems below 8. Urea was efficiently cleared with both machines
(97% removal). Moreover, the ADVOS system reduced bilirubin levels
about 3 times as much as conventional hemodialysis (59% vs. 21%). No
signs for hemolysis were observed.

Conclusion: The ADVOS system, in contrast to normal hemodialysis, was
able to efficiently remove CO,, bilirubin and urea while maintaining pH in
physiological levels in an ex vivo model for respiratory acidosis simulating
additional kidney and liver failure.

References
1. Al-Chalabi A et al (2013) BMC Gastroenterol 13:83
2. Henschel B et al (2015) Crit Care 19 (Suppl 1). P, Bd. 383
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Combined removal of 4.5 mol/day of protons and protein bound
and water soluble substances in an ex vivo model for metabolic
acidosis using an ADVanced Organ Support (ADVOS) system based
on albumin dialysis

A. Perez Ruiz de Garibay, B. Ende-Schneider, C. Schreiber, B. Kreymann
Hepa Wash GmbH, Munich, Germany

Goal of the study: Metabolic acidosis is a common event among patients
with multiple organ failure. In case of impaired carbohydrate metabolism
due to hypoxia, lactic acidosis may occur increasing blood lactate and re-
ducing pH. We integrated the treatment of acidosis into an ADVanced
Organ Support (ADVOS) system based on albumin dialysis. It consists
of 3 circuits that allow elimination of water and protein bound toxins, re-
generation of the albumin used in the process and stabilization of pH [1].
The aim of this work is to show the ability of the ADVOS system to elim-
inate lactate, stabilize pH and clear bilirubin in an ex vivo model. Results
were compared with a normal renal dialysis machine (NIKKISO DBB-03).
Methods: An ex vivo model for metabolic acidosis with liver involvement
was designed setting a continuous infusion of lactic acid into 5 liters por-
cine blood, which was spiked with bilirubin (275 mg/dl) before. Blood
was dialyzed through the ADVOS system for 2 hours at 200 and 400 ml/
min blood flow (BF). A dialysate pH of 9 was set. To determine the maxi-
mum lactate addition and removal, lactic acid infusion was progressively
increased until blood pH was out of physiological ranges. Once the max-
imum addition was determined, tests were repeated with the NIKKISO
machine (BF 400 ml/min). Lactate, pH and bilirubin levels were analyzed
pre- and post-dialyzer every 15 minutes. Blood was checked for hemolysis
at the beginning and the end of the experiments.

Results and Discussion: The ADVOS system stabilized blood pH (7.35-
7.45) till a maximum lactic acid addition of 3.1 mmol/min (BF 400 ml/
min), which would result into a proton elimination of 4,464 mmol/day.
Moreover, up to 75% of lactate (BF 200 ml/min) was eliminated and the
ADVOS system removed significantly more bilirubin than the NIKKISO
DBB-03 machine (66% vs. 21%). Although the NIKKISO DBB-03 ma-
chine achieved 80% lactate elimination, blood pH decreased to 6.90.
Conclusion: During a continuous infusion of up to 3.1 mmol/min of lac-
tic acid in an ex vivo model for metabolic acidosis, blood pH decreased to
6.90 under conventional hemodialysis. With the ADVOS system, blood
pH remained stable between 7.35 and 7.45 and additionally an efficient
elimination of bilirubin was achieved.

References
1. Henschel B et al (2015) Crit Care 19 (Suppl 1). P, Bd. 383.
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Hemofiltration induces generation of microvesicles and tissue
factor in sepsis

G.F. Lehner, U. Harler, C. Feistritzer, J. Hasslacher, R. Bellmann, M. Joannidis

Division of Intensive Care and Emergency Medicine, Department of Internal
Medicine, Medical University Innsbruck, Innsbruck, Austria

Goal of the study: Microvesicles (MV) are extracellular vesicles known to
be associated with cellular activation and inflammation. Hemofiltration is
an effective blood purification technique for patients with renal failure and
possibly also eliminates inflammatory mediators in the setting of sepsis.
On the other hand, proinflammatory stimuli are induced by blood contact-
ing the artificial membrane during extracorporeal blood purification. In
chronic dialysis patients a systemic increase of MV has been described. The
aim of the study was to investigate if hemofilter passage of blood in CVVH
alters MV composition and levels in critically ill patients with sepsis.

Methods: Pre- and postfilter blood as well as ultrafiltrate samples from in-
tensive care unit patients with severe sepsis were obtained during contin-
uous veno-venous hemofiltration (CVVH). MV subtypes in blood were
analyzed by high-sensitivity flow cytometry. Additionally, tissue factor
(TF) levels and MV-associated TF-activities as well as MV-activities were
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quantified. All parameters were corrected for hemoconcentration applied
during CVVH.

Results and Discussion: Twelve patients with severe sepsis on hemofiltra-
tion were analyzed. Significant increases of platelet-derived CD41+ MV
(1.13 (1.07-2.08) fold, p=0.0335) and presumably mostly leukocyte-de-
rived CD31+/CD41- MV (1.65 (1.22-2.24) fold, p=0.0015) as well as
significantly higher TF-activities (1.20 (1.06-1.50) fold, p=0.0076) and
TF-levels (1.12 (0.99-1.15) fold, p=0.0376) were detected postfilter com-
pared to prefilter. No significant differences concerning AnnexinV+ MV
or MV-Activity were detected. No MV-activity was measurable in ultrafil-
trate samples. Increments of AnnexinV+, CD41+, CD42b+ and CD31+/
CD41- MV post- to prefilter correlated with filtration fraction (all p<0.01).
Conclusions: Hemofiltration induces the release of MV subsets, indicat-
ing platelet and presumably leukocyte activation during hemofilter pas-
sage. Moreover, TF is generated within the hemofilter. Increases of MV
subsets within the hemofilter correlate with filtration fraction. No signifi-
cant clearance of MV by a single hemofilter passage during CVVH could
be detected.

Acknowledgements: Supported by funds of the Oesterreichische Nation-
albank (Oesterreichische Nationalbank, Anniversary Fund, project num-
bers 13861 and 15708)
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Fragebogenentwicklung zur Inanspruchnahme der
Notaufnahmen durch Patienten mit nicht-dringlichem
Behandlungsbedarf - Implikationen fiir die Patientenbefragung

J. Frick, M. M6ckel, M. Schmiedhofer, J. Searle, A. Slagman

Arbeitsbereich Notfallmedizin/Rettungsstellen (CVK, CCM), Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Zielsetzung: Die Notaufnahmen in Deutschland verzeichnen seit Jahren
eine steigende Zahl an Patienten mit der Folge einer zunehmenden Uber-
fullung der Notaufnahmen. In qualitativen Befragungen wurde das Spek-
trum der Griinde fiir die Inanspruchnahme der Notaufnahmen durch
nicht-dringliche Patienten erfasst. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist
die Entwicklung eines Fragebogens zur quantitativen Erfassung dieser
Griinde fiir die Inanspruchnahme der Notaufnahme und die Beschrei-
bung der damit verbundenen Implikationen fiir eine Patientenbefragung
in der Notaufnahme.

Methode: Die Fragebogenentwicklung basiert auf einer Literaturrecherche
sowie der qualitativ durchgefithrten EPICS-2 Studie. In drei Notaufnah-
men der Charité - Universitdtsmedizin Berlin wurden zwei Pretests durch-
gefiithrt. Rekrutiert wurden ambulant behandelte Patienten >18 Jahre mit
den MTS Triage-Kategorien blau, griin und gelb. Die Patienten im ersten
Pretest wurden vom Studienteam interviewt, wahrend im zweiten Pretest
Fragebogen zum Selbstausfiillen an die Patienten ausgehéndigt wurden.
Ergebnisse und Diskussion: Insgesamt konnten in den Pretests 189 Pa-
tienten rekrutiert werden (Pretest 1: n=_389, Pretest 2: n=100). Der finale
Fragebogen enthilt 24 Ttems, die im Verlauf beider Pretests evaluiert und
angepasst wurden. Sie beziehen sich auf die klinischen Charakteristika
der gesundheitlichen Beschwerden, die Griinde fiir die Inanspruchnah-
me der Notaufnahme, vorherige Kontakte mit niedergelassenen Praxen
und mit dem Bereitschaftsdienst der Kassenérztlichen Vereinigung sowie
die soziodemographischen Charakteristika der Patienten. Die erhobenen
Fragebogendaten konnten zusitzlich mit den Daten des Klinikinformati-
onssystem (KIS) abgeglichen und so um klinische Charakteristika erganzt
werden. Fiir die Durchfithrung der Befragung empfiehlt sich ein schrift-
licher Fragebogen, der von den Patienten selbst ausgefiillt wird. Die hete-
rogenen Studienbedingungen in der Notaufnahme erfordern wahrend der
Datenerhebung eine hohe Flexibilitit.

Schlussfolgerung: Der entwickelte Fragebogen eignet sich zur routine-
mafligen, quantitativen Erfassung der individuellen Griinde fiir die In-
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anspruchnahme der Notaufnahme. Hohe Rekrutierungsraten sind nur
realisierbar, wenn Mitarbeiter ausschliefSlich fiir die Begleitung der Da-
tenerhebung eingesetzt werden.
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Die diesem Beitrag zugrunde liegende Machbarkeitsstudie wurde mit
Stiftungsmitteln des Zentralinstituts der kassenérztlichen Versorgung in
Deutschland (ZI) gefordert.
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Cardiac arrest - favorable functional outcome despite high NSE
levels and early brain swelling

B. Hofer, S. Dunzendorfer, R. Beer, M. Joannidis
Medical University of Innsbruck, Innsbruck, Austria

A 50-year-old woman was admitted to the ER after having suffered a wit-
nessed cardiac arrest, following respiratory distress and consecutive ap-
noea during sleep.

She received immediate basic life support by her husband. Upon arrival of
emergency medical service advanced cardiovascular life support was pro-
vided with 5 defibrillations due to ventricular fibrillation as initial rhythm.
After a resuscitation time of 35 minutes the patient achieved ROSC. In
total 5 mg epinephrine and 300 mg amiodarone were administered pri-
or to ROSC.

After admission to the ER the patient developed progressive arterial hypo-
tension and decreasing arterial oxygen saturation. There was no evidence
for pulmonary embolism, pericardial effusion or aortic dissection on di-
agnostic workup. Emergency CT revealed extensive infiltrations of both
lungs. Neuroimaging showed acute brain swelling but no catastrophic in-
tracranial cause for the arrest. Because of abnormal ECG findings (ST de-
pressions in V3-V6), elevated troponin (cTnT 2308 ng/ml) and creatine
kinase (CK 2169 ng/ml) the patient underwent acute CAG. Intriguingly,
no signs of stenosing coronary artery disease were detected, however, 2
weeks later transmural posterior myocardial infarction was diagnosed on
cardiac MR imaging.

The patient then was transferred to the ICU where she presented with deep
coma (GCS 3) and bilaterally dilated and fixed pupils. Targeted tempera-
ture management was instituted for 24 hours. Repeated measurements of
blood levels of NSE and S100B were performed. NSE peaked at 100.7 ng/
ml (Figure) and S100B at 0.43 ng/ml on day 2. Notably, after rewarming
blood biomarkers gradually returned to baseline (Figure). Concurrently
a significant improvement of all neurological tests (clinical examination,
SSEP, EEG) was observed. After successful weaning from the ventilator the
patient was transferred to the regular ward 3 weeks after CA and then dis-
charged to a rehabilitation facility with moderate residual cognitive prob-
lems (corresponding to CPC 2).
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Our case emphasizes that neurological prognostication of comatose CA
victims should be multimodal and interpreted with caution within the first
72 hours after ROSC since accepted predictors of poor outcome [1] diag-
nosed during that time period may be consistent with recovery.

To the best of our knowledge, the simultaneous observation of acute brain
swelling and such a high NSE level but still favorable neurological recovery
has not been reported so far. This again adds a question mark to the reli-
ability of the currently recommended NSE cutoft levels for prediction of
poor neurological outcome of comatose CA survivors [2]. Consequently,
we performed a multicenter study including 1053 patients to investigate
the kinetics of NSE in the first days after CA and identified a NSE thresh-
old of 90 ng/ml enabling prediction of poor outcome with almost no false
positives at acceptable sensitivity [3].
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Influence of mild therapeutic hypothermia on the incidence
of ventilator associated pneumonia after cardiopulmonary
resuscitation

J. Hasslacher, M. Gashi, F. Steinkohl, U. Harler, M. Joannidis

Gemeinsame Einrichtung Internistische Intensiv- und Notfallmedizin,
Medizinische Universitat Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Introduction: The aim of the study was to investigate the possible influence
of mild therapeutic hypothermia (MTH) on the incidence of ventilator as-
sociated pneumonia.

Methods: We prospectively included patients after successful cardiopul-
monary resuscitation (CPR) at our ICU. Daily chest X-rays were per-
formed at bed-side routinely in every patient. Ventilator associated pneu-
monia (VAP) was defined as an infiltration in the chest X-ray >48 hours
after admission in patients with invasive ventilation. Mild therapeutic hy-
pothermia (MTH) was applied for 24 hours targeting a temperature of
33°C using an intravascular cooling device. Neurological outcome was
assessed with the Cerebral Performance Categories (CPC) score at hos-
pital discharge.

Results: In total 134 patients were included in the study, 69 patients (51%)
had a poor outcome (CPC 3-5) at hospital discharge, 59 (44%) were treat-
ed with MTH. The median age was 64 (range 53-75) years, 35 patients
were female.

20 patients (16%) developed VAP after 48 hours. There was no statistical
difference between patients treated with MTH or normothermia. When
treated with MTH significantly more patients developed a new infiltration
in the chest X -ray only at day 4 after admission (3 vs 0; p=0.047). There
was no difference observed between patients with good or poor neuro-
logical outcome.

Atadmission 18 (13%) patients had pneumonia. When treated with MTH
pneumonia occurred significantly less often in those patients (2 vs. 16;
p=0.003). There was also a significant difference in the incidence of pneu-
monia at day 1 between patients with good and poor neurological outcome
(5vs 13; p=0.047).

Conclusion: At admission the incidence of pneumonia was significantly
higher in patients with poor neurological outcome treated with normo-
thermia. At day 4 the incidence of VAP was significantly higher in patients
treated with MTH, but in total the development of VAP was independent
of outcome or temperature management.

P58
Cholestase bei Patienten mit Herzkreislaufstillstand:
Epidemiologie und Outcome

K. Roedl', C. Wallmidiller?, H. Herkner? F. Sterz?, V. Fuhrmann’

'Klinik firr Intensivmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg, Deutschland, 2Universitatsklinik fiir Notfallmedizin, Medizinische
Universitit Wien, Wien, Osterreich

Zielsetzung: Bisher sind keine Daten zur kardiopulmonalen Reanimation
(CPR) und Entwicklung einer Cholestase verfiigbar. Zielsetzung dieser
Studie war es die Haufigkeit und das Outcome von Patienten mit Choles-
tase nach erfolgreicher CPR zu untersuchen.

Methodik: Aus 1068 erfolgreich reanimierten Patienten an der Medizini-
schen Universitit Wien konnten 266 (25 %) mit Entwicklung einer Choles-
tase identifiziert werden. Es wurden die Patientencharakteristika, Aufnah-
mediagnose, Schwere der Erkrankung und 28-Tages-Mortalitit erhoben.
Die Entwicklung einer Cholestase wurde als Anstieg des Bilirubins >2 mg/
dl definiert.

Ergebnisse: Insgesamt entwickelten 266 Patienten im Verlauf nach erfolg-
reicher CPR eine Cholestase. Der mediane SOFA-Score bei Aufnahme be-
trug 10 (7-13) Punkte, SAPS II betrug 80 (74-87) Punkte. Der Herzkreis-
laufstillstand war bei 176 (66 %) Patienten kardialer Genese. 213 (80 %)
Patienten erlitten den Herzkreislaufstillstand aulerhalb des Krankenhau-
ses. Die Zeit bis zur Wiedererlangung des Kreislaufes betrug 18 (9-28)
Minuten. Der beobachtete Erstrhythmus war schockbar (VT/VEF) in 150
(56 %), nicht schockbar (PEA/Asystolie) in 107 (40 %) und unbekannt in 9
(4%) der Patienten. 133 (50 %) Patienten waren nach 28 Tagen verstorben
oder hatten ein schlechtes neurologisches Outcome (CPC III/IV).
Schlussfolgerungen: Nach erfolgreicher Reanimation ist die Cholestase
eine haufige Komplikation, die in einem Viertel der Patienten auftritt. Die
Ursache des Herzkreislaufstillstandes ist haufig kardial. Bei Patienten mit
Cholestase zeigte sich eine hohe Sterberate sowie ein schlechtes neurolo-
gisches Outcome.

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 4 - 2017 ‘ 407



‘ Autorenverzeichnis

Autorenverzeichnis

B M
Bahlmann, E. PO1 Maas, L.
Bedersdorfer, M. P28 Mazelka, M.
Blesl, A. P31 Moller, M.
Brandstatter, P. P13 Moresco, E.
Brandtner, A.K. P43 Mydza, D.
Buchtele, N. P06
N
C Nentwich, J.
Clodi, C. P09
P
D Perez Ruiz
Dankl, D. P34 de Garibay, A.
David, S. P42 Poppe, M.
Druml, W. P51 Putensen, C.
Dziekan, D. P11
R
E Reiger, J.
Edsperger, F. P48 Renzler, M.
Roed|, K.
F
Felten, M. P16 S
Feth, M. P26 Sahin, E.
Frick, J. P55 Sareban, M.
Friedl, C. P38 Schriefl, C.
Schymura, I.
Seidel, F.
G Schilcher, G.
Gibler, M. P22 Staudacher, D.
Geith, S.M. P45
Gelbenegger, G. P20
Grensemann, J. P15 T
Trudzinski, F.C.
Tscherny, K.
H
Hackl, G. P39
Hasslacher, J. P58 w
de Heer, G. P21 Welte, R.
Hofer, B. P56 Wewalka, M.
Hoffmann, M. P12 Woebker, G.
K
Kamp, A. P29
Kienbacher, C. P03
Klein, S.J. P50
L
Laggner, R. P04
Lehner, G.F. P54
Lew, M. P14
Lobmeyr, E. P07

408 ‘ Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 4 - 2017

P33
P05
P32
P49
P46

P24

P52,P53
P08
P37

P17, P44
P19
P57

P47
P35
P10
P23
P36
P25
P30

P27
P02

P40
P18
P41




	Abstracts der 
49. Gemeinsamen Jahrestagung der ÖGIAIN und DGIIN 
	Intensivmedizin – Akutes Koronarsyndrom/Cardiac Arrest
	Notfallmedizin – Akutes Koronarsyndrom/Cardiac Arrest
	Intensivmedizin – Angehörigenbetreuung 
	Intensivmedizin – Atemweg
	Intensivmedizin – Beatmung 
	Intensivmedizin – Endokrinologie 
	Notfallmedizin – Endokrinologie 
	Intensivmedizin – Ernährung 
	Intensivmedizin – Ethik 
	Intensivmedizin – Extrakorporaler Lung Support (ECLS) 
	Intensivmedizin – Gastroenterologie 
	Intensivmedizin – Hämodynamik 
	Notfallmedizin – Höhenmedizin 
	Intensivmedizin – Infektion/Sepsis 
	Intensivmedizin – Intoxikation 
	Intensivmedizin – Neurologie 
	Notfallmedizin – Neurologie 
	Intensivmedizin – Nierenversagen/Nierenersatztherapie 
	Notfallmedizin – Notaufnahme-Management 
	Intensivmedizin – Postresuscitation Care 

	Autorenverzeichnis

