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Unter physiologischen Bedingungen
bestehen komplexe Interaktionen zwi-
schen allen Organen zur Sicherstellung
einer ausgewogenen Homoostase. Eine
der Hauptaufgaben der Intensivmedi-
zin besteht in der Uberwachung und
Uberbriickung gestorter bzw. ausgefal-
lener Organsysteme schwer erkrankter
Patienten mit medikamentosen und/
oder interventionellen Verfahren. Dabei
kommen regelhaft extrakorporale Or-
ganersatztherapien wie die maschinel-
le Beatmung, die Nierenersatztherapie
oder extrakorporale Herz-Kreislauf-Un-
terstiitzungssysteme einzeln oder kom-
biniert zum Einsatz. Intensivmediziner
wissen sehr wohl, dass es nicht ein singu-
lares Organversagen gibt, sondern dass
man immer auf die Funktion, aber auch
Dysfunktion der iibrigen Organe achten
und diese ebenfalls engmaschig tber-
wachen muss. Das gilt insbesondere fiir
Schockzustinde jedweder Ursache. Hier
besteht als zentrale Stérung ein Miss-
verhiltnis zwischen Sauerstofftransport
und Sauerstoftbedarf mit einer nach-
folgenden kritischen Minderperfusion
aller Organsysteme. Die schwere Sepsis
bzw. der septische Schock ist ebenfalls
an dieser Stelle exemplarisch zu nennen.
Es handelt sich um eine Systemerkran-
kung, die tiber multiple Kaskaden im
Rahmen der generalisierten Inflamma-
tion schwere Schiden im Bereich der
Mikrozirkulation und auf zelluldrer Ebe-
ne in nahezu allen Organen verursacht.
Am Endpunkt dieser Prozesse steht
regelhaft ein Multiorgandysfunktions-
syndrom bzw. Multiorganversagen. Das
Schwerpunktthema dieses Hefts richtet
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Organinteraktion in der

Intensivmedizin

Das Yin und Yang der Organe

den Blick auf einzelne Organe und die
Interaktionen mit dem gesamten Kor-
per, aber auch auf einzelne physiologisch
und pathophysiologisch eng miteinander
gekoppelte Organe.

Der Beitrag von S.J. Klein et al.
(https://doi.org/10.1007/s00063-018-
0472-4) beschiftigt sich mit der In-
teraktion von Lunge und Nieren bei
kritisch kranken Patienten. Hier zeigen
sich in besonderer Weise die relevanten
bidirektionalen Interaktionen, die auf
himodynamische und proinflammatori-
sche Effekte durch die mechanische Be-
atmung und/oder Volumeniiberladung
zuriickzufithren sind, zum anderen auf
vermehrt freigesetzte oder nicht mehr
addquat durch die Niere ausgeschie-
dene bzw. metabolisierte Mediatoren
wie Interleukin-6 und Tumor-Nekrose-
Faktor oa. Die Autoren weisen darauf
hin, dass es zum jetzigen Zeitpunkt
keine Therapieansitze gibt, die kausal
in die Achse zwischen Lunge und Nie-
re eingreifen. Daher ist ein besonderes
Augenmerk auf die Priavention durch
eine lungenprotektive Beatmung und
Vermeidung einer Volumeniiberladung
zu richten.

E. Egerer et al. (https://doi.org/10.
1007/s00063-018-0465-3) gehen auf die
besonderen Interaktionen von Herz und
Gehirn ein, die nicht nur in der Kunst
und Literatur als Sinnbilder von Ver-
stand und Gefiihl des Menschen gelten.
Sie benutzen dabei das Bild von ,Ti-
ter- und Opferorganen® und fithren als
Beispiel das Gehirn als ,embolisches®
Opfer nach kardioembolisch beding-
tem Insult bei Vorhofflimmern oder das
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Herz mit einer schweren akuten Tako-
Tsubo-Kardiomyopathie, bei der das
Hirn dem Herzen schidlichen Stress be-
reitet, an. Sowohl die Herz-Hirn-Achse
als auch die Hirn-Herz-Achse kann zu
relevanten Erkrankungen des jeweilig
anderen Organsystems beitragen. Dabei
spielen die autonome Innervation des
Herzens (Sympathikus und Parasym-
pathikus), aber auch neuroendokrine
Aspekte der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrinden-Achse  neben
der Inflammation eine zentrale Rolle.

Die Interaktionen von Leber und Lun-
ge sind hiufig, stehen aber nichtim Fokus
bei der taglichen intensivmedizinischen
Visite. V. Fuhrmann et al. (https://doi.
org/10.1007/s00063-018-0473-3) weisen
in threm Beitrag eindringlich darauf hin,
dass Patienten mit akuten, akut-auf-chro-
nischen und chronischen Lebererkran-
kungen hiufig auch ein respiratorisches
Organversagen aufweisen. Das hepato-
pulmonale Syndrom sowie die portopul-
monale Hypertension finden sich haufig
bei Patienten mit chronischer Leberer-
krankung, insbesondere bei der Leber-
zirrhose. Folge sind pulmonalvaskulire
Verdnderungen, parenchymatéose Verdn-
derung der Lunge sowie extrapulmonale
Verdnderungen. Auch restriktive Venti-
lationsstérungen der Lunge infolge extra-
pulmonaler Krankheitsbilder (z.B. Aszi-
tes, hepatischer Hydrothorax) sind all-
tagsrelevant und sollten friihzeitig dia-
gnostiziert und behandelt werden.

Der Darm als Motor des Multiorgan-
versagens steht im Zentrum der Betrach-
tungen von W. Druml (https://doi.org/
10.1007/s00063-018-0475-1). Der Darm
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ist ein entscheidendes immunologisches,
metabolisches und neurologisches Or-
gan, eine Stérung seiner Funktionen
korreliert mit Morbiditat und Mortali-
tat. Wichtigster Mechanismus der Ent-
stehung endogener Infektionen ist die
intestinale Translokation von Keimen.
Die Erhohung des intraabdominellen
Drucks ist ein weiterer elementarer Me-
chanismus, der zu einer zusitzlichen
Schiadigung des Darms, zu einer Zu-
nahme der Translokation sowie Inflam-
mation und Beeintrachtigung anderer
Organsysteme wie Niere, Kreislauf und
Lunge beitragt.

Liebe Leserinnen und Leser, die Be-
schiftigung mit den einzelnen Organen,
den Interaktionen zwischen den Orga-
nen und der damit zusammenhingen-
den Pathophysiologie ist sicherlich sehr
komplex, aber unverzichtbar fiir die tig-
liche klinische Arbeit und auch fiir eine
erfolgreiche Intensivtherapie. Wir moch-
ten den Autorinnen und Autoren fiir jhre
exzellenten Beitrage und fiir die damit
verbundene Miihe und den Einsatz von
Zeit danken.

Wir wiinschen Thnen eine spannende
und aufschlussreiche Lektiire!
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DRKS: 10 Jahre Transparenz
bei klinischen Studien

Informationen zu rund 7200 Studien

Das Deutsche Register Klinischer
Studien (DRKS) verweist anladBlich
seines 10-jdhrigen Jubildums darauf,
dass inzwischen auf Informationen
zu rund 7200 hierzulande durchge-
fiihrten klinischen Studien zugegrif-
fen werden kann.

Das Deutsche Register Klinischer Studien
(DRKS) bietet die Moglichkeit, Informatio-
nen zu laufenden und abgeschlossenen
klinischen Studien in Deutschland zu su-
chen oder eigene Studien tber die Regis-
trierung anderen zugénglich zu machen.
Zu jeder Studie finden sich Eckdaten wie
Studientitel, Kurzbeschreibungen, Ein- und
Ausschlusskriterien, Studienstatus und
Endpunkte. Das Register hilft unter an-
derem, Teilnehmer fiir Studien zu finden
oder Doppelstudien zu vermeiden. Vor
allem aber bietet es einfach zugédngliche
Informationen und unterstiitzt so Ethik-
kommissionen und Behdérden, die klinische
Studien begutachten miissen, so das DRKS.

WHO-Primarregister

Das International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) fordert, Beitrage
zu Studien nur zu verdffentlichen, wenn
diese rechtzeitig in einem anerkannten
Register registriert wurden. Dem haben
sich zahlreiche medizinische Journals an-
geschlossen. Mit einer Registrierung im
DRKS als WHO-Primdrregister sind die An-
forderungen des ICMJE als Voraussetzung
fiir eine Verodffentlichung erfiillt.

Beim DIMDI angesiedelt

Das DRKS ist kostenfrei und 6ffentlich zu-
ganglich und wird vom Deutschen Institut
fiir Medizinische Dokumentation und In-
formation (DIMDI) als Behorde im Ressort
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) betrieben.

Quelle: Deutsches Register
Klinischer Studien (DRKS)
www.drks.de
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