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Die Ausatemluft dient seit jeher der
Diagnostik in der Medizin. Der Foetor
ex ore kann im Notfall wegweisend
sein und auf ein ketoacidotisches
Koma hinweisen. Der technische
Fortschritt macht es mittlerwei-

le moglich, zahlreiche Substanzen
in minimalen Konzentrationen in
der Ausatemluft nachzuweisen. Die
2 wichtigsten Forschungsgebiete
stellen dabei das Drugmonitoring
und die Diagnostik von Erkrankun-
gen dar. Mit dem Propofolmonitor
»Edmon” (B. Braun Melsungen AG,
Melsungen, Deutschland) steht seit
2017 ein Spektrometer als zuge-
lassenes Medizinprodukt fiir den
bettseitigen Einsatz zur Verfiigung.

Grundlagen

In der Ausatemluft konnen zahlreiche
organische Verbindungen (,volatile or-
ganic compounds®, VOC) nachgewiesen
und quantifiziert werden. Dabei scheinen
das Neuauftreten von VOC, Verinde-
rungen der Konzentration oder Muster-
veranderungen mehrerer Komponenten
charakteristisch fiir einzelne Erkrankun-
gen zu sein. Die massenspektrometrie-
gekoppelte Gaschromatographie stellt fiir
die Analyse der Ausatemluft bislang den
Goldstandard dar. Diese Gerite sind je-
doch nicht mobil einsetzbar, kostenin-
tensiv und erfordern grofe technische
Vorkenntnisse, sodass fiir die bettseiti-
ge Anwendung neuere Entwicklungen,
wie eine ,elektronische Nase“ oder ein
Ionenmobilititsspektrometer (IMS), ge-
nutzt werden. Wesentlicher Vorteil die-
ser Systeme ist die direkte Analyse am
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Moderne Atemgasanalysen

Patientenbett ohne eine vorherige Pro-
benaufbereitung.

Vor der Identifikation von volatilen
Biomarkern oder Medikamenten in der
Ausatemluft miissen zunéchst die konta-
minierenden Substanzen, d. h. dieaus der
Umgebungsluft oder aus technischen Ge-
riten stammenden Verbindungen, iden-
tifiziert werden. Bei beatmeten Patienten
kann hier vor allem das Beatmungsgerat
selbst sowie das zur Beatmung genutzte
Gasgemisch eine Quelle von interferie-
renden Substanzen sein [1, 18, 33]. Diese
Hintergrundsignale kénnen je nach ein-
gesetztem Messverfahren die Identifika-
tion abgeatmeter Substanzen erschweren
(B Abb. 1). Ausgehend vom beispielhaf-
ten Drugmonitoring von Propofol in der
Ausatemluft tiber die Einfliisse intensiv-
medizinisch relevanter Erkrankungen bis
hin zu tierexperimentellen Daten werden
in diesem Ubersichtsartikel die aktuel-
len Potenziale der Atemgasanalyse vor-
gestellt.

Drugmonitoring

In der Intensivmedizin hat das Drugmo-
nitoring durch Blutplasmaspiegelbestim-
mungen von z. B. Antibiotika einen festen
Stellenwert [28]. Der wesentliche Vorteil
der Atemgasanalyse ist die fehlende In-
vasivitit. Zudem sind die Ergebnisse von
Blutanalysen nur mit einer erheblichen
zeitlichen Verzogerung verfiigbar, kos-
tenintensivund nichtunbegrenzt wieder-
holbar. Die Anzahl von Medikamenten,
die bisher in der Ausatemluft nachge-
wiesen wurden, ist derzeit noch relativ
begrenzt (@ Tab. 1).

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 7 - 2019 | 655

Bei Sedierungen oder Allgemeinanis-
thesien ist eine Onlinebestimmung der
Konzentration von Anisthetika in der
Atemluft vorteilhaft, um Uber- oder Un-
terdosierungen zu vermeiden und ein
rasches und sicheres Erwachen des Pa-
tienten zu gewihrleisten bzw. intraope-
rative Wachheit zu verhindern. In der
Anisthesie ist die Messung der Atem-
luftkonzentration volatiler Anisthetika
Standard und wurde bereits in den 70er-
Jahren in die klinische Routine einge-
fithrt. Die Konzentration bewegt sich je-
doch im Prozentbereich und ist mit ein-
fachen optischen Verfahren problemlos
erfassbar. Bei intravends verabreichten
Anisthetika konnte bisher nur Propo-
fol in der Ausatemluft detektiert wer-
den [37]. Abgeatmete Propofolkonzen-
trationen bewegen sich jedoch im Spu-
renbereich (,,parts per billion®, ppb). Die-
se geringe Konzentration, die ausgeprag-
te Adhdsionsneigung von Propofol und
die Feuchte der Ausatemluft stellten da-
beibesondere Herausforderungen fiir die
Entwicklung eines prizisen Messverfah-
rens dar.

Der  Propofolmonitor ,,Edmon®
(B. Braun Melsungen AG, Melsungen,
Deutschland) ist seit 2017 als Medizin-
produkt in Europa erhiltlich, um bei
sedierten oder narkotisierten Patienten
die Konzentration von Propofol in der
Ausatemluft zu messen. Das Messprinzip
des Edmon beruht auf der Ionenmobi-
litatsspektrometrie und ermoglicht eine
Messung pro Minute. In einer ersten
klinischen Studie konnte innerhalb ei-
nes pharmakokinetischen Models eine
sehr gute Korrelation zwischen Propo-
folkonzentrationen in der Ausatemluft
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Abb. 1 A Ineiner Studie von Hiippe et al. wurden das Vorkommen und die Schnittmengen von VOC
unterschiedlichen Ursprungs beim beatmeten Intensivpatienten untersucht. Unterstrichene VOC-Si-
gnale (P) = zusatzliches Auftreten im medizinischen Sauerstoff (n=17). (Adaptiert nach [18]. Darstel-
lung mit modifizierter Legende [Ubersetzung]. Mit freundlicher Genehmigung © T. Hiippe et al., CC
BY 4.0; https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
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und im Plasma gezeigt werden [21].
Somit bietet sich erstmals die Moglich-
keit, die intravenése Propofolapplikation
nichtinvasiv zu iiberwachen. Aufgrund
der erst kurzen Verfiigbarkeit des Ed-
mon stehen Studien zur Anwendung bei
spezifischen Operationen, Vorerkran-
kungen der Patienten und zur Steuerung
der Dosierung anhand der Messwerte
noch aus (8 Abb. 2).
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Abb. 2 « DerPro-
pofolmonitor ,Ed-
mon“wahrendeiner
Messung im OP. (Mit
freundlicher Geneh-
migung © D. Dreyer)

Diagnostik intensivmedizinisch
relevanter Erkrankungen

Intensivmedizinische Krankheitsbilder
haben ausgepragte Einflisse auf Stoff-
wechselvorginge, die sich hdufig in
Verinderungen der Ausatemluft wider-
spiegeln.

Herz

Die Diagnose Herzinsuffizienz wird vor
allem anhand der klinischen Symptoma-
tik des Patienten gestellt. Zusitzlich kann
durch die laborchemische Bestimmung
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des ,,pro brain natriuretic peptid“ (pro-
BNP) im Serum die Diagnose untermau-
ert werden. Bei Patienten mit einer de-
kompensierten Herzinsuffizienz konnten
allerdings auch erhohte Konzentrationen
des Alkans Pentan in der Atemluft festge-
stellt werden [31]. Weiterhin korrelierte
die Konzentration von fliichtigem Azeton
positiv mit der Hohe der NYHA -Klassifi-
kation (New York Heart Association; [22,
25]). Dabei konnten akut dekompensier-
te von kompensierten Herzinsuffizienz-
patienten mit einer dhnlich hohen Prazi-
sion wie mittels BNP-Bestimmung diffe-
renziert werden (,,area under the curve-
receiver operating characteristic [AUC-
ROC]=0,94; [25]). Patienten mit einer
Herzinsuffizienz und erhohten Azeton-
konzentrationen in der Ausatemluft zeig-
ten eine erhohte 1-Jahres-Mortalitit und
eine groflere Wahrscheinlichkeit fiir die
Notwendigkeit einer Herztransplantati-
on innerhalb eines Jahrs [24].

Lunge

Moglicherweise konnen insbesondere
pulmonale Erkrankungen und Schi-
digungen durch die Analyse der Aus-
atemluft diagnostiziert werden, da VOC
direkt tiber die Ausatemluft abgegeben
werden konnen. Bisher basiert die Dia-
gnose einer ventilatorassoziierten Pneu-
monie auf klinischen und laborchemi-
schen Befunden sowie einem plausiblen
Keimnachweis in der bronchoalveoldren
Lavage. Schnabel et al. verglichen die
Ausatemluftproben von Patienten mit
und ohne ventilatorassoziierter Pneu-
monie. Anhand von 12 verschiedenen
VOC konnten gesunde von erkrankten
Patienten unterschieden werden [32].
Gao et al. analysierten die Ausatemluft
von Patienten mit einer pulmonalen
Acinetobacter-baumanii-Infektion, von
Patienten mit einer asymptomatischen
Besiedlung und von unbesiedelten Pati-
enten. Dabei konnten die 3 verschiede-
nen Patientengruppenanhand von VOC-
Mustern unterschieden werden [13]. In
einem In-vitro-Ansatz konnten sogar
verschiedene Bakterienstimme durch
die unterschiedliche Emission von VOC
voneinander unterschieden werden [4].
Bos et al. zeigten, dass sich ARDS-
Patienten anhand des Ausatemluftpro-
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fils identifizieren und in verschiedene
Krankheitsstadien unterscheiden lassen,
dies jedoch nur mit einer moderaten
Genauigkeit (AUC-ROC=0,7-0,8; [5,
6]).

Niere

Bei kritisch kranken Patienten kommt
es hdufig zu einer Funktionsstorung der
Nieren. Bei einem akuten Nierenversa-
gen kann dann die Notwenigkeit fiir eine
Nierenersatztherapie bestehen. Der op-
timale Zeitpunkt des Beginns sowie die
Technik einer Dialyse werden kontrovers
diskutiert [35].

Der Foetor uraemicus entsteht durch
erhohte Ammoniakkonzentrationen in
der Ausatemluft. Durch moderne Tech-
niken konnen auch geringe Konzen-
trationen von abgeatmetem Ammoniak
gemessen und mit gingigen Retentions-
parametern im Blut korreliert werden.
Messungen unter einer Hémodialyse
zeigten einen Kkontinuierlichen Abfall
des Ammoniaks in der Ausatemluft [8,
10, 27]. Weiterhin akkumuliert bei Pati-
enten mit terminaler Niereninsuffizienz
volatiles Trimethylamin. Dieses wird
auch durch die Dialysebehandlung suf-
fizient entfernt [3]. Andere potenzielle
volatile Biomarker einer Niereninsuffizi-
enz sind Dimethylamin [8, 34], Isopren
[7, 9] und 3-Hydroxy-2-Butanon [30].
Weiterhin zeigte sich, dass unter einer
Hiémodialyse die Konzentrationen von
30 Substanzen in der Ausatemluft ab-
fielen und in kritisch kranken Patienten
45 abgeatmete Substanzen signifikant
hoher waren als in Patienten mit einer
normalen Nierenfunktion [16].

Somit bietet insbesondere das Nie-
renversagen mit seinen zahlreichen me-
tabolischen Verdnderungen interessante
und vielversprechende Ansitze zur Ent-
wicklung moglicher Monitoringverfah-
ren. Die Analyse der Ausatemluft konnte
hier in Zukunft neue Optionen fiir eine
frithzeitige, nichtinvasive Diagnose und
vor allem fiir eine Verlaufskontrolle der
therapeutischen Mafinahmen bieten.

Leber

Die Leberinsuffizienz fithrt zu erhoh-
ten Konzentrationen schwefelhaltiger

https://doi.org/10.1007/s00063-019-0544-0
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Moderne Atemgasanalysen

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Analyse der Ausatemluftist
eine risikofreie Moglichkeit der bettseitigen
Diagnostik. Moderne Analyseverfahren kon-
nen Substanzen bis hin zum Spurenbereich
nachweisen. Dabei stehen die nichtinvasive
Diagnostik von Erkrankungen sowie das
Drugmonitoring liber die Ausatemluftim
Fokus aktueller Forschung.

Ziel der Arbeit. Darstellung und Diskus-

sion von intensivmedizinisch relevanten
Forschungsergebnissen moderner
Atemgasanalyseverfahren.

Material und Methoden. Literaturrecherche
mittels PubMed. Suchworter: ,breath
analysis” in Kombination mit ,volatile organic

"

compounds”, critically ill*, ,drug monitoring®,

"

»propofol”, ,heart failure”, ,pneumonia’,
,ARDS", ,renal failure”, liver failure”, ,sepsis”
oder ,hemorrhage”.

Ergebnisse. Intravends zugefiihrtes Propofol

kann mittlerweile zuverlassig in der Ausatem-
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luft gemessen werden. Intensivmedizinisch
relevante Erkrankungen von Herz, Lunge,
Niere und Leber zeigen charakteristische
Einflusse auf die Ausatemluft. Im Tierversuch
ergeben sich weitere mégliche Ansdtze, um
zukiinftig Sepsis, Himorrhagien und eine
ventilatorinduzierte Lungenschadigung in
der Ausatemluft zu detektieren.
Schlussfolgerung. Moderne Atemgasana-
lysen kdnnten zukiinftig das nichtinvasive
Monitoring von Pharmakotherapien und
eine friihzeitige Diagnostik von inten-
sivmedizinisch relevanten Erkrankungen
ermdglichen.

Schliisselworter

Ausatemluftanalyse - Atemgasanalyse -
Drugmonitoring - Intensivmedizin - Volatile
Biomarker

Modern breath analysis

Abstract

Background. Analysis of exhaled air is

a risk-free option for bedside diagnostics.
Modern breath analysis can detect very

low concentrations of volatile components.
Current research focuses on drug monitoring
and diagnosis of various diseases.
Objectives. Presentation and discussion of
current breath research relevant to intensive
care medicine.

Materials and methods. The literature in
PubMed was searched using the following
terms: “breath analysis’, “volatile organic
compounds’, “critically ill” combined with
“drug monitoring’, “propofol’, “heart failure’,
“pneumonia’, “ARDS", “renal failure”, “liver
failure”, “sepsis” or “hemorrhage”.

Results. Intravenously administered propofol
can now be measured reliably in exhaled

air. Functional impairments of the heart,
lungs, kidneys and liver show characteristic
influences on the exhaled air, which could
serve as a new diagnostic tool in the future.
Animal experiments already show promising
results to detect sepsis, hemorrhage and
ventilator-induced lung injury.
Conclusions. In the future, modern breath
analysis could enable non-invasive drug
monitoring and diagnostics of medical
conditions relevant to intensive care
medicine.

Keywords

Breath analysis - Exhaled air analysis -
Drug monitoring - Intensive care - Volatile
biomarkers

Verbindungen (Carbonylsulfid, Dime-
thylsulfid) in der Ausatemluft, wobei
die Hohe mit dem Krankheitsstadium
zu korrelieren scheint [36]. Anhand
von 5 Verbindungen in der Ausatem-
luft konnten Kinder mit chronischer
Lebererkrankung von gesunden Pro-
banden sicher unterschieden werden
(AUC-ROC=0,97; [11]). Patienten mit
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symptomatischer hepatischer Enzepha-
lopathie weisen gegeniiber gesunden
Patienten erhohte Konzentration von
Limonen in der Ausatemluft auf und lie-
Ben sich anhand des Ausatemluftprofils
mit einer moderaten Genauigkeit iden-
tifizieren (AUC-ROC=0,84; [2, 29]).
Die Ausatemluftanalytik konnte z.B.
im Rahmen einer Lebertransplantation
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Tab.1 Bisherin der Ausatemluftidentifizierte andsthesiologisch und intensivmedizinisch rele-
vante Medikamente. (Nach Trefz et al. [37])
Substanz Messverfahren Medium
Volatile Anasthetika Optische Sensoren, GC-MS, direkte Gasphase
(Halothan, Isofluran, Sevofluran, MS, piezoelektrische Gassensoren
Desfluran)
Propofol Optische Sensoren, GC-MS, LC-MS, Gasphase
direkte MS,
IMS, elektrochemische Sensoren
Opioide GC-MS, LC-MS Gasphase
(Morphin, Fentanyl, Methadon,
Tramadol, Codein, Buprenorphin)
Benzodiazepine GC-MS, LC-MS Kondensat

(Diazepam, Oxazepam)

MS Massenspektroskopie, GC-MS gaschromatographiegekoppelte Massenspektroskopie,
LC-MS flussigchromatographiegekoppelte Massenspektroskopie, IMS lonenmobilitdtsspektro-

metrie

Tab.2 Verdnderungen von fliichtigen organischen Verbindungen (VOC) in der Ausatemluft.
Sepsis induziert durch zékale Ligatur und Inzision (,ceacal ligation and incision”, CLI). Endotoxa-

mie durch intravendse LPS-Injektion (,endotoxemic shock’, ES). Himorrhagischer Schock durch
Blutentnahme (,hemorrhagic shock”, HS). Veranderungen der VOC sind durch Pfeile gekennzeich-
net: — konstant, | Abnahme, 1 Zunahme

1-Propanol 3-Pentanon Aceton 2-Hexanon
2h 6h 2h 6h 2h 6h 2h 6h
Kontrolle - — = - = - = —
CLl - l = ! = ! - !
ES - = - ! - ! = !
HS — - — - — - T =
genutzt werden, um die Funktion des Sepsis

neuen Organs zu beurteilen, ein Organ-
versagen frithzeitig zu erkennen oder
auch eine Abstoflung des Transplantats
festzustellen.

Tierexperimentelle
Untersuchungen

Im Tierversuch konnen dagegen kon-
trollierte und standardisierte Bedingun-
gen erzeugt werden, wie sie im klini-
schen Alltag nicht moglich sind. Zusétz-
lich kénnen Schiaden oder Erkrankun-
gen induziert werden, um deren Einfluss
auf die Ausatemluft insbesondere zum
Zeitpunkt der Induktion zu untersuchen.
Der Einsatz gefilterter Beatmungsgase in
Kombination mit Beatmungsgeriten aus
inerten Materialien sorgt fiir eine gerin-
ge Last an Hintergrundsignalen und er-
leichtert die Identifikation potenzieller
volatiler Biomarker. Auf dieser Grundla-
ge wurden verschiedene Fragestellungen
bearbeitet [40].

Die Diagnose einer Sepsis wird durch die
Anwendung klinischer Scores, die Ab-
nahme von Blutkulturen und die Bestim-
mung serologischer Parameter gestellt.
Eine frithzeitige, nichtinvasive Diagnos-
tik konnte einen zeitnahen Therapiebe-
ginn ermoglichen und moglichweifle das
Patientenoutcome verbessern. Im Tier-
versuch zeigt die Ausatemluft nach In-
duktion einer amikrobiellen Inflamma-
tion oder polymikrobiellen Sepsis cha-
rakteristische Verdnderungen [12, 14].
Fink et al. wiesen signifikante Konzen-
trationsverdnderungen von vier fliichti-
gen organischen Verbindungen in der
Ausatemluft von septischen und endo-
toxdmischem Tieren nach sechsstiindi-
ger Versuchszeit nach [12]. Weiterhin
zeigten parallel dazu untersuchte Tiere
zwei Stunden nach einem hémorrhagi-
schen Schock einen signifikanten Anstieg
der Signalintensitit von 2-Hexanon im
Vergleich zum Ausgangswert (@ Tab. 2).
Letztlichkonnten Guaman etal. septische
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von gesunden Tieren mit einer Sensiti-
vitdt und Spezifitit von tiber 99 % unter-
scheiden [14].

Hamorrhagischer Schock

Die Hamorrhagie ist ein haufiges Krank-
heitsbild auf der operativen Intensivsta-
tion. Im Tierexperiment konnte gezeigt
werden, dass nicht nur der initiale Blut-
verlust, sondern auch die Reperfusions-
phase zu Veridnderungen in der Aus-
atemluft fithrt. 1-Propanol und 3-Pen-
tanon wiesen signifikante Unterschiede
zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe auf [17].

Leberversagen

Einim Tierexperimentinduziertes akutes
Leberversagen fithrte zu erhohten Kon-
zentrationen von 2-Butanol, 2-Butanon,
2-Pentanon und 1-Propanol in der Aus-
atemluft [39]. Ein akuter Ischimie-Re-
perfusion-Schaden der Leber hatte zu-
dem erhohte Konzentrationen von Ethan
als Produkt einer verstirkten Fettsdu-
reoxidation zur Folge [19]. Wenn sich
diese Ergebnisse aufden Menschen trans-
ferieren lieRen, boten sich damit vielver-
sprechende Ansitze zur Uberwachung
der Leberfunktion.

Ventilatorinduzierte
Lungenschadigung

Mittlerweile ist bekannt, dass eine lun-
genschonende Beatmung unter dem Ein-
satz von niedrigen Tidalvolumina und
individualisierten PEEP-Konzepten out-
comerelevant ist [15]. Jedoch gibt es kei-
ne direkten Monitoringverfahren, um ei-
ne beatmungsinduzierte Lungenschidi-
gung frithzeitig zu detektieren. Bei der
Ratte fithrte die Induktion eines Volu-
traumas zu einem Anstieg, die folgende
lungenschonende Beatmung wieder zu
einem Abfall von Pentanal in der Aus-
atemluft [20, 38]. Prinzipiell kann Pen-
tanal durch die Oxidation von Lipiden in
allen Lebewesen entstehen. Ob ein Trans-
fer dieser Ergebnisse auf den Menschen
moglich ist, steht allerdings noch aus.



Limitationen

Generell ist die Konzentration abgeatme-
ter Substanzen nicht nur von der Blut-
oder Gewebekonzentration abhéngig.
Atemphysiologische Parameter, wie z. B.
Atemminutenvolumen, Totraumventi-
lation und der zur Beatmung genutzte
Frischgasfluss, konnen abgeatmete Kon-
zentrationen beeinflussen.

Von technischer Seite her ergeben sich
weitere Limitationen. Wie eingangs er-
wiahnt kénnen Storsignale aus medizini-
schen Geriten, der Beatmungsluft oder
der Raumluft die Identifikation einzel-
ner Substanzen storen. Weiterhin kénnen
die hohe Feuchtigkeit der Ausatemluft
oder eine starke Adhésionsneigung einer
Substanz mit der Sensorik interferieren.
Zum Beispiel muss die Probenentnahme
zur Messung von Propofol patientennah
stattfinden, da sich ansonsten durch die
ausgeprigte Adhésionsneigung von Pro-
pofol falsch niedrige Konzentrationen er-
geben [23, 26].

Zusammenfassend muss betont wer-
den, dass in der Regel kein einzelner
krankheitsspezifischer Biomarker be-
stimmt werden kann, sondern dasses sich
vielmehr um Veridnderungen von VOC-
Mustern handelt. Die traditionelle Sicht,
in einer einzelnen Substanz einen spezi-
fischen Biomarker zu finden, erscheint
bei den vielen verschiedenen Einfliissen
auf die Zusammensetzung der Ausatem-
luft unwahrscheinlich. Auch sind die
physiologischen und pathophysiologi-
schen Grundlagen fiir die Entstehung
und Abatmung der einzelnen VOC meist
nicht ausreichend geklart.

Bisherige Ergebnisse entstammen
meist aus Pilotstudien mit kleinen Stu-
dienpopulationen oder tierexperimen-
tellen Untersuchungen. Weitere Un-
tersuchungen sind daher notwendig,
um ausreichend valide Techniken und
Algorithmen zur Erkennung von Krank-
heitszustdnden zu entwickeln.

Fazit fiir die Praxis

== Die Analyse der Atemluft stellt eine
diagnostische Methode mit groBem
Potenzial und ohne Risiko fiir den
Patienten dar.

== Die aktuelle Forschung konzentriert
sich insbesondere auf den Nachweis
von Medikamenten in der Ausatem-
luft (Drugmonitoring) und volatilen
Biomarkern zur Diagnostik von Er-
krankungen.

== Der Propofolmonitor ,Edmon” ist
der erste zugelassene Onlinedrug-
monitor fiir den bettseitigen Einsatz
und das erste als Medizinprodukt
zugelassene Spektrometer.

== Moderne Atemgasanalytik kdnnte
zukiinftig bei der frithzeitigen Dia-
gnose intensivmedizinisch relevanter
Erkrankungen und zur Verlaufskon-
trolle von Organersatzverfahren
eingesetzt werden.

== Tierexperimentelle Daten zeigen wei-
tere vielversprechende Ergebnisse
zum Einsatz der Atemgasanalyse in
der Diagnostik intensivmedizinisch
relevanter Erkrankungen.

== Trotz modernster Analyseverfahren
ist die diagnostische Aussagekraft
weiterhin eingeschrankt. Weitere
Studien sind notwendig, um tech-
nische Limitationen zu minimieren
und physiologische Hintergriinde fiir
Veranderungen der Ausatemluft zu
erforschen.
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Gastrointestinale Blutungen

Das klinische
Spektrum gastro-
intestinaler Blu-
tungen reicht von
der nur laborche-
misch fassbaren
Andmie bis hin zur
fulminanten Blu-
tung mit Schock
und erfordert ein differenziertes Vorgehen.
Eine chirurgisch-operative Behandlung ist
heute nur noch bei konservativ interven-
tionell primar nicht stillbaren Blutungen
und schweren Rezidivblutungen nach pri-
mar endoskopischer Himostase indiziert.
Dennoch ist auch der Chirurg im klinischen
Alltag regelmaBig mit diesem Krankheits-
bild konfrontiert, und das interkollegiale
Gesprach gewahrleistet, dass er als kom-
petenter Behandlungspartner fungieren
kann. Verschaffen Sie sich fiir ihre tagliche
Praxis durch die Leitthemenbeitréage in Der
Chirurg 08/2019 einen aktuellen Uberblick.

== Endoluminal, endovaskular, oder doch
chirurgisch?

== Die Osophagusvarizenblutung:
Management und Tipps zu TIPS

== Diagnostik- und Therapiealgorithmus
der Divertikelblutung

== \erfahrensspezifische postoperative
gastrointestinale Blutungen

== Rektale Blutungen

Suchen Sie noch mehr zum Thema?
Mit e.Med - den maBgeschneiderten Fort-
bildungsabos von Springer Medizin - ha-
ben Sie Zugriff auf alle Inhalte von Sprin-
gerMedizin.de. Sie konnen schnell und
komfortabel in den fiir Sie relevanten Zeit-
schriften recherchieren und auf alle Inhalte
im Volltext zugreifen.

Weitere Infos zu e.Med finden Sie auf
springermedizin.de unter ,,Abos”
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