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Padiatrie 1
Herz, Lunge, Beatmung

76
Kardiale Reanimation mit Enoximone
im katecholamin-
refraktdren septischen Schock

Hannelore Ringe, Verena Varnholt, Gerhard Gaedicke
Kinderintensivstation, Kinderklinik, Otto Heubner Zentrum,
Charité Campus Virchow, Humboldt Universitdit Berlin

Enoximone ist ein Phosphodiesterase-Inhibitor, der durch Anhe-
bung der intrazelluldren c-AMP- und c-GMP-Spiegel unter Umge-
hung der p-adrenergen Rezeptoren die Kontraktilitit des Myo-
kards verbessern kann, wie bei Herzinsuffizienz nach kardiochi-
rurgischen Eingriffen bekannt. Uber den Einsatz von Enoximone
bei septisch induzierter kardialer Insuffizienz und eventuell kom-
pletter elektromechanischer Entkoppelung gibt es bisher keine Er-
fahrungen.

Fallberichte: Im Dezember 2001 und Februar 2002 wurden
zwei Kinder mit Glasgow-meningococcal-septicaemia-prognostic
Score (GMSPS) von 12 Punkten auf die Kinderintensivstation der
Charité in Berlin aufgenommen. Beide hatten bereits addquate Vo-
lumensubstitution, Antibiotika und Steroide bei Verdacht auf Me-
ningitis erhalten. Trotzdem verschlechterte sich die kardiale Funk-
tion der Kinder innerhalb weniger Minuten. Beide erhielten Kate-
cholamine und wurden bei drohender respiratorischer Insuffi-
zienz intubiert und beatmet. Trotz Calciumgabe, Adrenalin- und
Noradrenalindauerinfusion je mit 1 pg/kg/min als und zusdtz-
licher Katecholamin-Bolusgaben hatten beide keine ausreichende
myokardiale Kontraktilitit. Ein Kind bedurfte einer Herzdruck-
massage bei kompletter elektromechanischer Entkoppelung (Si-
nusrhythmus im EKG, keine Kontraktilitdt in der Echokardiogra-
phie). Dieses Kind erhielt eine Bolusgabe von 5 mg/kg Enoximone
unter Fortfithrung der Herzdruckmassage. Das zweite Kind erhielt
2 mg/kg Enoximone i.v. bei einer Shortening-Fraktion (SF) von
<10%. Anschlieflend erfolgte bei Beiden eine Dauerinfusion von
20-23 pg/kg/min Enoximone. Danach hatten die Kinder eine suffi-
ziente Kontraktilitit (SF >30%). Nachfolgend konnten die Kate-
cholamine bei beiden Kindern innerhalb weniger Minuten redu-
ziert werden.

Beide Patienten iiberlebten ohne bleibende Schéden.

97
65prozentige Uberlebensrate bei Kinder unter ECMO als
kardiale Rescuemethode nach kardiochirurgische Eingriffen

S. Schoof, H. Koditz, M. Sasse, K. Welte

Medizinische Hochschule Hannover; Zentrum fiir Kinderheilkunde
und Humangenetik, Abteil. fiir pddiatrische Kardiologie

und Intensivmedizin

Einleitung: Vom Mai 1996 bis Juni 1999 wurden auf unserer pi-
diatrischen Intensivstation 22 extrakorporale membrandse Oxige-
nationen (ECMO) durchgefithrt. Davon wurden 20 ECMO’s als
kardialer Rescue nach kardiochirugischen Eingriffen und 2
ECMO’s bei Lungenversagen eingesetzt.

Von den 20 Kindern, bei denen die ECMO als Rescue nach
kardiochirugischen Eingriffen eingesetzt wurde, iiberlebten 13
Kinder den Eingriff. Dies entspricht einer Uberlebensrate von
65%. Als problematisch stellte sich die starke Blutungsneigung
dar, die sich bei sterniotomierten Kinder mit offenem Thorax auf-
grund der groflen Wundfliche auftrat. 2 Kinder hatten eine
Thrombose im Bereich des Schlauchsystems, die aber erfolgreich
behoben werden konnte. Die 35% der Kinder, die die ECMO nicht
iiberlebten, sind postoperativ am irreversiblen kardialem Versagen
verstorben. Die beiden Kinder mit Lungenversagen haben nicht
tiberlebt. Die Uberlebensrate fiir Kinder nach dem Extrakorporal-

life-support-organization-ECMO-registry-report, July 1998, gibt
fiir padiatrische Patienten mit ECMO nach kardiochirurgischen
Eingriffen nur eine Uberlebensrate von 40%, wobei die Uber-
lebensrate in einzelnen Studien z.B. Aharon et al. maximal 50%
betrug.

Die meisten Kinder wurden direkt postoperativ mit der ECMO
versorgt, da ein Abgang vom kardiopulmonalem Bypass nicht
moglich war. Der Rest der Kinder wurde auf der allgemeinpédia-
trische Intensivstation bei kardialem Versagen an die ECMO ange-
schlossen. Die durchschnittliche Verweildauer betrug 5,7 Tage an
der ECMO.

Schlussfolgerung: Mit 65% nihert sich die Uberlebensrate bei
ECMO nach kardiochirurgischen Eingriffen in unserem Patienten-
gut der Uberlebensrate bei ECMO nach pulmonalem Versagen an.
Die ECMO stellt somit eine addquate Rescue-Therapie bei post-
operativem kardialem Versagen dar.

131
Die Anwendung der Hochfrequenzoszillation
beim kindlichen akuten Lungenversagen
Zobel, B., Sasse, M., Fink*, C.,Koditz, H., Schoof, S.
Abteilung Kinderheilkunde III der Medizinischen Hochschule
Hannover
* Abteilung Kinderkardiologie der Universititsklinik Gottingen

Einleitung: Das akute Lungenversagen (ARDS) des Kindes jenseits
der Neugeborenenperiode unterscheidet sich nur unwesentlich
von dem des Erwachsenen. Trotz verdnderter Beatmungsstrategien
und verbesserter Intensivtherapie versterben weiterhin bis zu 50%
der Patienten an dieser Erkrankung. Mit der Hochfrequenzoszilla-
tions-Ventilation (HFOV) steht seit kurzer Zeit auch &lteren Pa-
tienten diese Beatmungsform als Rescue-Therapie zur Verfiigung.

Untersuchung: Auf einer pédiatrischen Intensivstation wurden
in den letzten 5 Jahren 55 Patienten mit ARDS unterschiedlicher
Genese nach unbefriedigendem Ergebnis des tiblichen konventio-
nellen ARDS-Beatmungsregimes Hochfrequenz oszilliert. Das Al-
ter der Patienten lag zwischen dem ersten Lebenstag bis maximal
17 Jahren, das Kérpergewicht zwischen 3 und 65kg. In 5 Fillen
traten Pneumothoraxes auf. Weitere wesentlichen Komplikationen
dieser Beatmungsform wurden nicht beobacht. Andere Oraganpa-
rameter wurden durch die HFOV nicht beeinflusst. Eine addquate
Ventilation und Oxygenierung konnte bei allen Patienten erreicht
werden. Technische Probleme traten auch bei lingerer Anwen-
dung nicht auf. Bei vor allem &lteren Patienten war eine tiefe Se-
dierng aufgrund der schlechten Toleranz gegeniiber der HFOV
notwendig. Die Auskultation und klinische Beurteilung der Lunge
ist unter HFOV erschwert. Die Anwendung dieser Beatmungsform
ist durch strikte Standardisierung sicher und einfach. Die Letalitdt
konnte im eigenen Patientengut auf 20% gesenkt werden, wobei
die verstorbenen Patienten sich beinahe ausschliefllich aus dem
kinderonkologischen Patientengut rekrutieren.

Zusammenfassung: Die HFOV stellt beim kindlichen ARDS ei-
ne sichere, kostengiinstige und effektive Therapieform dar. Die
hohe Letalitit des ARDS konnte signifikant gesenkt werden.

136
Die eingendhte Tracheotomie —
Technik ohne Posttracheotomie-Trachealstenose

Wolfram Kluwe, Verena Varnhold, Harald Mau

Klinken und Polikliniken

fiir Kinderheilkunde und Kinderchirurgie der Charité,
Medizinische Fakultit der Humboldt Universitit zu Berlin

Bei Patienten, die langzeitbeatmet sein werden bzw. geplant eine
passagere Tracheotomie bendtigen gab es bis 1985 die offene Tra-
cheotomie als den Goldstandard, wie von Chevalier Jackson 1909
beschrieben. Mit der Einfithrung der Methode der perkutanen di-
latativen Tracheotomie durch Ciagla wurde die offene Tracheoto-
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mie zunehmend abgel6st. Dabei kennen wir viele verschiedene
Techniken, die meist mit einer hohen Rate an Komplikationen wie
Blutungen, subkutanes Emphysem, Trachealarrosion, Pneumotho-
rax, Infektion, Tubusfehllage und vor allem der Postracheotomie-
Trachealstenose einhergehen.

Mit der Technik der eingendhten Tracheotomie konnen wir die
genannten Komplikationen bei unseren kleinen Patienten nahezu
ganz vermeiden. Diese Methode ermdglicht einen problemlosen
Kaniilenwechsel und somit eine lokale Pflege in kurzen zeitlichen
Abstdnden auch schon unmittelbar postoperativ. Insbesondere las-
sen sich die Kaniilen in Gréle und Lage unter Sicht gut den ana-
tomischen Verhiltnissen anpassen und die Arrosion der Tracheal-
wand mit folgender narbiger Stenosierung kann vermieden wer-
den. Der Nachteil der Methode ist, dass zur Anlage wie zum Ver-
schluss des Tracheostoma ein operativer Eingriff notwendig ist.

151
Adaptation to an acute increase in pulmonary input
impedance in chronically volume overloaded hearts

G. Szabo, T. B. Andrasi*, V. Kekesi*, S. Hagl, A. Juhasz-Nagy*
Abteilung Herzchirurgie, Universitit Heidelberg
*Semmelweiss Universitdt, Budapest

Increased right ventricular afterload is a common problem after
correction of various congenital heart diseases with chronic vol-
ume overload. We determined the effects of an acute increase of
right ventricular afterload in normal and chronically volume over-
loaded hearts.

In 6 dogs volume overload was induced by chronic arterio-ve-
nous shunts. 6 sham-operated animals served as controls. After
closing the shunts, heart rate, RV systolic and end-diastolic pres-
sure (RVSP, RVEDP), and enddiastolic volume (RVEDP) and pres-
sure-volume loops (conductance-catheter) were recorded. The
slope of the end-systolic pressure-volume relationship (ESPVR)
and preload recruitable stroke work (PRSW) were calculated.
Afterload increase was induced by pulmonary artery constriction
with an increase in RVSP to 35 and to 50 mmHg, respectively.

Chronic volume overload resulted in a significant increase of
RVSP (28+2 vs. 20+3 mmHg, p<0.05), RVEDP (8.7%0.7 vs.
3.9+£0.4 mmHg, p<0.05) and RVEDV (39.3£2.3 vs. 33.6£3.0 ml,
p<0.05). Baseline ESPVR (1.47+0.24 vs. 1.53+0.32 mmHg/ml)
and PRSW (13%4 vs. 13%2 kerg) did not differ. Both moderate
and severe afterload increase led to a significantly lower ESPVR
(2.08£0.22 vs. 2.73+0.12 and 2.98+0.29 vs. 4.14+0.32 mmHg/ml,
p<0.05) and PRSW (15.5+2.1 vs. 26.9+2.8 and 18.2+1.7 vs.
39.2+4.8 kerg, p<0.05) in the chronically volume overloaded
group, respectively. In contrast, at an afterload of RVP=50,
RVEDP (16.3+1.9 vs. 8.5£1.9 mmHg, p<0.05) was significantly
higher in the chronically volume overloaded group.

Chronic volume overload per se does not impair right ventri-
cular contractility. However the inotropic adaptation to an in-
creased afterload is limited which is partly compensated by the
Frank-Starling mechanism.

235
Diaphragmatic rupture after blunt abdominal trauma:
diagnostic contribution of ventilation parameters

B. Klir-Hlawatsch, J.-H. Hopner, R. Huth

Children’s Hospital, University of Mainz

We report a 11-year old boy with blunt abdominal trauma after
motor vehicle accident. At emergency laparotomy due to acute
hemorrhagic shock multiple ruptures of intraabdominal and ret-
roperitoneal organs were found. Initial chest-X-Ray showed right-
sided diaphragmatic elevation that was attributed to posttrau-
matic paralysis. An abdominal CT-scan showed no pathology ex-
cept for an elevated position of the liver. In respiratory manage-
ment, the concept was to prevent subsequent atelectasis from the

suspected phrenoplegia. We increased PEEP to a maximum of
12 mbar which unexpectedly did not lead to a change in position
of the right diaphragm on chest X-Ray. M-mode-Ultrasonography
of the diaphragm showed no respiratory movement and especially
no paradox movement. At bronchoscopy there was severe narrow-
ing of the lower lobe bronchi as a sign for external compression.
We regarded these findings to be strongly suggestive for dia-
phragmatic rupture. Diagnosis was confirmed at subsequent open
thoracoscopy, which showed a complete ventro-lateral tear with
intrathoracic displacement of the liver and lower lung compres-
sion. Repair could be done without foreign material, two weeks
later the patient could be weaned from the ventilator, and four
weeks later movement in the repaired diaphragm was observed.
This case report emphasizes the diagnostic dilemma of diaphrag-
matic rupture after blunt abdominal trauma. Missing diaphrag-
matic response to high-PEEP-ventilation must rise the suspicion
of diaphragmatic rupture.

236
Intrapleural instillation of urokinase in a seven year old boy
with loculated pleural effusion

B. Klir-Hlawatsch, M. Knuf, R. Huth
Children’s Hospital, University of Mainz

Problem: We report a 7 3/12 year-old boy with a severe course of
pneumonia with loculated pleural effusion. Despite antibiotic
treatment, insertion of two chest tubes and PEEP-mask-ventila-
tion, the loculated pleural effusion and severe consolidation of
the right lower lobe of the lung persisted. As an alternative to sur-
gical decortication we instilled the fibrinolytic urokinase via the
existing chest tube, a therapy which is well known in adults but
only few reports exist in childhood.

Method: We instilled 100,000 IU urokinase in 100 ml NaCl
0.9% per day via the chest tube. The tube was clamped for 12 hrs
and then left open for 12 hrs with suction of 15 cmH,0. This
treatment was continued until no further drainage was observed.

Results: The netto drainage was 70 ml/d on the first three
days, 20 ml on day 4 and 5ml on day 5. Ultrasound and X-Ray
showed reexpansion of the right lower lobe, normalization of dia-
phragmatic motility and reduction of the pleural effusion. The
boy was discharged with a normal lung function and a residual
of 5 mm basal organized pleural effusion.

Conclusion: Intrapleural instillation of urokinase in loculated
pleural effusions with atelectasis and consolidation of the lung
can be an alternative to open surgery. There is little experience
with this therapy in children. We report one case which was suc-
cessfully treated even despite a late initiation of the fibrinolytic
therapy. We consider this method a safe and efficient treatment
option in children.

245
Nichtinvasive Beatmung bei Kindern und Jugendlichen

M. Neukirch, J.-H. Hopner, S. Sonnenberger, M. Knuf, R. Huth
Interdisziplindre pddiatrische Intensivstation,
Kinderklinik der Johannes-Gutenberg Universitit Mainz

Einleitung: Die nichtinvasive Beatmung (NIV) riickt zunehmend
in den Mittelpunkt des Interesses. Fiir Kinder jenseits des Neu-
geborenenalters existieren kaum klare Anwendungsindikationen
oder kontrollierte Studien.

Fragestellung: Wir untersuchten in einer retrospektiven Ana-
lyse die Anzahl und Anwendungsindikationen von NIV bei den
Patienten auf unserer interdisziplindren padiatrischen Intensivsta-
tion. Weiterhin untersuchten wir den Anteil der Patienten, die se-
kundir intubiert und beatmet werden mussten.

Methodik: Wir werteten den Zeitraum von Juli 1999 bis Mai
2002 aus. Die NIV wurde mit einem konstant Flow-Gerit der Fir-
ma Vital-Sign durchgefiihrt. Es kamen PEEP Ventile von 5 bis
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12,5 cmH,0 zum Einsatz, bei individuell adaptiertem inspiratori-
schen Flow. Wir verwendeten entweder Full-face oder Nasen-Mas-
ken.

Ergebnis: Wir behandelten 15 Pat. mit einem Lebensalter von
4-29 Jahren mit NIV. 7 Pat. litten an einer hdamatologisch-onkolo-
gischen Grunderkrankung, 3 an einem angeborenen Vitium cor-
dis, je 2 Pat. an einer Paraplegie oder Mukoviszidose im Endstadi-
um und ein Patient hatte einen Bridenileus. Bei 2/3 der Patienten
war eine Pneumonie die Indikation fiir die NIV. Durch die NIV
konnte bei 4 Pat. die Intubation vermieden werden, wogegen 5
Pat. im Verlauf intubiert werden mussten. 2 Pat. wurden nach
Frithextubation mit NIV behandelt und 4 Pat. erhielten pritermi-
nal zur Palliation eine NIV. Die 2 Patienten mit dem klinischen
und radiologischen Bild eines ARDS mussten sekundér intubiert
werden.

Schlussfolgerung: Aus unserer bisherigen Erfahrung bietet die
NIV in selektierten Fillen eine sinnvolle Alternative zur invasiven
Beatmung. Unser Ziel ist es fir die Zukunft klare Indikations-
richtlinien fiir die NIV zu erstellen.

283
Primdre Reanimation im Krei3saal:
Padiater versus Nichtpadiater

A. Bachmann, H. Raschbacher, M. Dietrich, V. Kramer, H. Salzer
Kinderabteilung Donauklinikum Tulln

Problemstellung: In Niederésterreich finden die Hilfte der Gebur-
ten in Spitédlern ohne Kinderabteilung statt. Die primé4re Reanima-
tion erfolgt durch Gynidkologen, Anisthesisten oder Notérzte. In
dieser Untersuchung werden die Ergebnisse nach primirer Reani-
mation durch Padiater und nichtpédiater untersucht.
Methodologie: In einer prospektiven Untersuchung wurden
Geburtsgewicht, Schwangerschaftsdauer, Apgar, Nabelschnur-pH-
Wert (Na-pH), Intubationshdufigkeit und Beatmungsdauer bei
den 2001 geborenen Frith- und Neugeborenen verglichen, die
nach Versorgung im Kreif§saal (KS) durch den Padiater an der
Neonatologie aufgenommen wurden (GRUPPE A) oder die nach
erfolgter primérer Reanimation durch nichtpédiater von unserem
Team aus dem Kreifysaal abgeholt wurden (GRUPPE B)
Ergebnisse: Gruppe A (n=56): Median Geburtsgewicht 2230 g
(4520-750 g); Median Gestationsalter 36 (27-42); Im KS intubiert
3 Kinder, 9 maskenbeatmet. Gruppe B (n=50) Median Geburts-
gewicht 2710 g (5000-780 g); Median Gestationsalter 37 (26-42);
Im KS intubiert 8 Kinder, 5 maskenbeatmet (p <0,05). Der media-
ne Na-pH war bei den intubierten in Gruppe A 6,9 (7,01-6,8) in
Gruppe B 7,23 (7,28-7,06); Bei den Friih- und Neugeborenen die
mit der Maske beatmet wurde war der mediane Na-pH in Gruppe
A 7,24 (7,34-7,06); in Gruppe B 6,95 (7,01-6,9) (p<0,05); in der
Gruppe der Kinder ohne Intubation oder Beatmung fand sich
kein signifikanter Unterschied.
Im KS intubiert: Gruppe A: 3/3 Kinder weiter Beatmung fiir
>48 Std. Gruppe B: 4/8 Kinder miissen weiterbeatmet werden.
Schlussfolgerung: Wenn der Na-pH das Krankheitsstadium de-
finiert, dann neigen Nichtpédiater dazu entweder zu friih zu intu-
bieren (Anisthesisten) oder schwer kranke Kinder nur mit der
Maske (Geburtshelfer) zu beatmen.

Padiatrie 2
Schadel-Hirn, Infektion, Transplantation

69
Friihrehabilitation schwer schadelhirngeschadigter Kinder
und Jugendlicher an einem Kinderkrankenhaus -
Erfahrungen 1999-2002

S. Eichholz, M. Wright, K.F. Tegtmeyer
Kinderkrankenhaus Park Schonfeld, Kassel

Hintergrund: 1998 wurde drei Kliniken in Hessen der Versor-
gungsauftrag der frithestmdoglichen Behandlung von Kindern/Ju-
gendlichen nach einer Schidigung des ZNS unter intensivmedizi-
nischen Bedingungen mit den Moglichkeiten erweiterter radio-
logischer Diagnostik und chirurgischer Intervention erteilt.

Patienten und Fragestellung: Bis zum Jahr 2002 wurden am
Kinderkrankenhaus Park Schonfeld 36 Sduglinge, Kinder und Ju-
gendliche im Altersbereich 7 Monate bis 18 Jahre durch ein multi-
profesionelles Team betreut. Bei den betreuten Patienten handelte
es sich vorwiegend um Kinder <6 Jahre. Bei den Ursachen der
Schidigung des ZNS war die hdufigste Ursache eine Hypoxie (14).
Weitere Ursachen waren zervikaler Querschnitt (4), Himorrhagien
(4), SHT (2) und andere Erkrankungen des ZNS (12). Die Zuwei-
sung der Patienten erfolgte iiberwiegend von Kinderintensivstatio-
nen im gesamten Bundesgebiet. Die Latenz vom Zeitpunkt des
Traumas bis zur Aufnahme betrug 1 bis 228 Tage. Evaluiert wer-
den Behandlungserfolg, Qualititsmanagement, therapeutische Be-
handlungsstrategien, Komplikationen, Vor- und Nachteile der Ver-
sorgung in der Akutklinik sowie die Weiterbehandlung nach Ent-
lassung.

Schlussfolgerungen: 1. Die Friihrehabilitation an einer Akut-
klinik bietet den Beginn noch unter intensivmedizinischen Bedin-
gungen.

2. Fiir eine erfolgreiche Versorgung von Kinder- und Jugend-
lichen nach ZNS-Trauma ist eine enge Vernetzung von Akutklini-
ken und Rehabilitationseinrichtungen sinnvoll.

3. Die Evaluation der Rehabilitationsbehandlung von Kindern
zur Qualitdtssicherung und zum sinnvollen Einsatz der Ressour-
cen sollte einheitlich geregelt werden.

4. Probleme gibt es v.a. bei der Weiterversorgung dauerbeat-
meter Kinder. Die Kinder werden oft zu Dauerpatienten in den
Akutkliniken.

120
Wertigkeit der Dopplersonographie der Hirnarterien
bei Subclavian-Steal-Syndrom

S. Avenarius, M. Gleifner, ]. Karstedt, H. Krause (1),

P.E. Lange (2)

Zentrum fiir Kinderheilkunde, Klinik fiir Kinderchirurgie (1),
Medizinische Fakultit, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg,
Deutsches Herzzentrum Berlin (2)

Wir berichten iiber ein Frithgeborenes der 32. SSW mit einem
Subclavian-Steal-Syndrom bei CHARGE-Syndrom. In der 4. Le-
benswoche erfolgte die 1. Ductus-Ligatur, bei der sich ein nach
rechtsverlagerter Aortenbogen darstellte. In der 6. Lebenswoche
Kardiomegalie mit zunehmender linksventrikuldrer Funktionsein-
schrinkung mit Blutdruckdifferenz rechter (157 mmHg) - linker
(55 mmHg) Arm. Unter Propanolol und Furosemid Normalisie-
rung des Blutdrucks.

Wegweisend fiir die Diagnose eines Subclavian-Steel-Syndroms
war die Dopplersonographie der Hirnarterien. In der rechten A.
carotis interna, der rechten A. vertebralis, der A. basilaris und
den Aa. cerebri anteriores konnte ein orthogrades, in der linken
A. carotis interna und der linken A. vertebralis ein retrogrades
Flussmuster dargestellt werden. In der linken A. carotis communis
bestand ein retrogrades Shuntprofil. Bestitigt wurde die Diagnose
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durch die Angiographie mit Nachweis des Abgangs der linken A.
subclavia aus der A. carotis communis, die iiber einen 2. PDA An-
schluss an die A. pulmonalis hatte. Abgang der rechten A. subcla-
via und A. carotis direkt aus dem Rechtsaortenbogen. Die arte-
rielle Versorgung des linken Armes erfolgte retrograd iiber die
linke A. carotis und A. vertebralis aus der rechten A. carotis iiber
den Circulus Willisi und der rechten A. vertebralis. Der linke PDA
zwischen A. carotis und A. pulmonalis mit Links-Rechts-Shunt
wurde interventionell mittels Coil verschlossen. Die kardiopulmo-
nale Symptomatik besserte sich sukzessive. Darstellung des wei-
teren Verlaufs.

Schlussfolgerungen: Die Dopplersonographie der Hirnarterien
ist wegweisend fiir die Diagnose eines Subclavian-Steal-Syndroms.

216
Auswirkung des Extubationszeitpunktes
auf die intensivmedizinische Betreuung
nach Kraniosynostosen-Operation
Haller, ].; Diick, M.; Speder, B.; Ziller, J.E.; Roth, B.; Borner, U.
Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin Uni Koln
Hintergrund: Bei der Operation kraniofazialer Fehlbildungen spre-
chen die lange Anisthesiezeit, der hohe intraoperative Blutverlust
sowie mogliche Atemwegsprobleme fiir die spdte Extubation auf
der Intensivstation. Andererseits ermdglichen heutzutage kurz-
wirksame Andsthetika nach langen Operationen eine frithe Extu-
bation noch im Operationssaal, was den postoperativen Aufenthalt
auf der Intensivstation vereinfachen und verkiirzen kénnte.

Methodik: Wir untersuchten retrospektiv 33 Kinder, die nach
frontoorbitalem Advancement entweder im OP (Gruppe 1, n=16)
oder auf der Intensivstation (Gruppe 2, n=17) extubiert wurden,
bzgl. des postoperativen Infusions- und Transfusionsbedarfs, post-
operativer Atemwegsproblematik und Aufenthaltsdauer auf der In-
tensivstation.

Resultate: Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht bzgl.
des Alters, des Gewichts, der OP-Dauer und des intraoperativen
Transfusionsbedarfs.

Der Infusions-/Transfusionsbedarf auf der Intensivstation be-
trug fiir G1: EK 78 ml (SD +20 ml); FFP 80 ml (+85 ml), Kristalli-
ne 823 ml (+538 ml) und fiir G2: EK 103 ml (+49 ml); FFP 125 ml
(+66 ml), Kristalline 914 ml (+372 ml). 6 der 17 Patienten aus G2
zeigten nach Extubation einen exspiratorischer Stridor, in G1 nur
1 Kind. Die Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation betrug fiir
G1 19h (+5 h) und fiir G2 27 h (+16 h). Die Unterschiede waren
statistisch nicht signifikant (p <5%).

Schlussfolgerung: Nach frontoorbitalem Advancement zur Kor-
rektur einer einfachen kraniofazialen Fehlbildung ist die friihe Ex-
tubation eine mogliche Alternative zur Spétextubation auf der In-
tensivstation mit tendenziell geringeren Atemwegsproblemen und
kiirzerer Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation.

98
Behandlung eines Sauglings mit Linezolid bei Sepsis
mit Vancomycin resistenten Enterokokken
nach Lebertransplantation

S. Schoof, H. Koditz, M. Sasse, K. Welte

Medizinische Hochschule Hannover; Zentrum fiir Kinderheilkunde
und Humangenetik, Abteil. fiir pddiatrische Kardiologie

und Intensivmedizin

Einleitung: Wir berichten iiber einen 7 Monate alten mannlichem
Sdugling, bei dem sich 10 Tage nach Lebertransplantation im
Wundabstrich, Aszites, Pleuradrainage, Rachenabstrich und intra-
operativ in einer pridformierten Hohle im Bereich der Leberpforte
Vancomycin resistente Enterokokken (VRE) nachweisen liefien.
Bis zu diesem Zeitpunkt waren alle Abstriche bis auf den Nach-
weis von Pseudomonas aeroginose unauffillig gewesen.

Nach 40tigiger Behandlung mit Quinopristin/Dalfopristin lie-
Ben sich weiterhin VER nachweisen und es war keine Besserung
der klinischen Situation mit wiederkehrenden Sepsisschiiben und
Reintubationen zu erreichen. Anschlielend wurde eine antibioti-
sche Therapie mit Linezolid begonnen. Nach 20 Behandlungs-
tagen lieflen sich erstmals in der Blutkultur und in den anderen
Abstrichen keine VER mehr nachweisen. Bei einer nach 26 Tagen
nach Behandlungsbeginn durchgefiihten ultraschallgefiihrten Le-
berpunktion waren ebenfalls keine VER in der préiformierten
Hoéhle nachweisbar. Zudem kam es in dieser Zeit zu einer deutli-
chen Verbesserung der klinischen Situation, dass der kleine Pa-
tient nach 115 Tagen postoperativem Intensivaufenthalt auf eine
Normalstation verlegt werden konnte. Die Behandlung wurde mit
20 mg/kg/d in 2 Einzeldosen Linezolid durchgefiihrt. Bereits nach
2tagiger Behandlung sahen wir eine signifikante Thrombozytope-
nie mit 43000/pl, die nicht zum Therapieabbruch fiihrte. Die
Thrombozytopenie ist neben den gastrointestinalen Beschwerden,
die bei unserem Patienten ebenfalls in Form von Bauchschmerzen
und Diarrhén auftraten, die am hiufigsten beschriebene Neben-
wirkung. Linezolid ist ein Derivat der Oxazolidone. Oxazolidone
sind eine neue, synthetisch hergestellte Wirkstoftklasse von Anti-
biotika, die in vitro einen bakteriostatischen Effekt gegen Staphy-
lokokken und Enterokokken und einen bakteriziden Effekt gegen
Streptokokken zeigen. Schlussfolgerung: Auch bei Sduglingen ist
Linezolid unter regelméfliger Blutbildkontrolle als Reserveantibio-
tikum bei VER einsetzbar.

126
Surveillance nosokomialer Infektionen (NI)
auf Padiatrischen Intensivstationen (PAD-ITS)

S. Birwolff, D. Sohr, C. Geffers, H. Riiden, P. Gastmeier*
Institut fiir Hygiene, FU Berlin/Zb Krankenhaushygiene,
Charité Berlin

*Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene,
MH Hannover

Im Rahmen des Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems
(KISS) erfolgt die Surveillance von NI auf Intensivstationen (ITS)
mit dem Ziel die Infektionsraten zu senken. Zielstellung: Sind ei-
gene Referenzdaten fiir PAD-ITS erforderlich? Methodik: Die teil-
nehmenden ITS erfassen NI und deren wesentliche Risikofaktoren
(Katheter/Beatmung=Device) nach einer einheitlichen Methode
in Anlehnung an das US-amerikanische NNIS (National Nosoco-
mial infections-surveillance-System). Es erfolgt eine Standardisie-
rung durch Device-assoziierte NI-Raten pro 1000 Device Tage fiir
die Harnweginfektion, Sepsis und Pneumonie sowie eine Stratifi-
zierung nach Art der ITS (medizinisch, interdisziplinér, chirur-
gisch, neurochirurgisch =Erwachsenen Intensivstation (ERW-ITS)
und PAD-ITS). Die Testung auf Signifikanz erfolgte mittels U-Test
nach Mann und Whitney p <0,05.

Ergebnisse: Bis 31.12.01 nahmen 217 ER-ITS (mit 397411 Pa-
tienten und 1463871 Patiententagen), sowie 5 pédiatrische ITS
(mit 3616 Patienten und 27462 Patiententagen) teil. Die Liegedau-
er betrdgt auf den PAD-ITS im Mittel 7,6 Tage und auf ERW-ITS
3,7 Tage. Die Anwendungsraten ergaben auf PAD-ITS: 17 HWK-;
32 ZVK-, 35 Beatmungs-Tage pro 100 Patiententage (ERW-ITS:
HWK 79, ZVK 72, Beatmung 40). Die Device-assoziierten NI-Ra-
ten betrugen auf PAD-ITS fiir HWI 4,4, Sepsis 4,8 und Pneumonie
2,71 NI pro 1000 Device-Tage (ERW-ITS: HWI 3,5, Sepsis 1,8,
Pneumonie 10,2). Mit Ausnahme der Beatmungsrate und der
HWI-Rate unterscheiden sich die Daten der ERW-ITS signifikant
von denen der PAD-ITS.

Fazit: Durch die Bereitstellung einer eigenen Referenzdaten-
bank innerhalb des KISS erhalten PAD-ITS vergleichbare Daten
zur internen Qualititskontrolle.
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147
Adenovirusinfektion nach Lebertransplantation im Kindesalter
als Ursache todlichen Multiorganversagens - 2 Fallbeispiele.
Seidemann, K.; Pfister, E.; Beilken, A.; Heim, A.; Sasse, M.
Kinderklinik der Medizinischen Hochschule Hannover,
Abteilung pdidiatrische Intensivmedizin und Kardiologie

Wir berichten iiber 2 Patienten mit todlicher Adenovirusinfektion
nach Lebertransplantation.

Fall I: Sdugling mit extrahepatischer Gallengangatresie, Leber-
zirrhose, therapierefraktirem Aszites; im Alter von 8 Monaten Le-
bertransplantation (LTX). 10 Tage nach LTX fulminante Absto-
Bung mit Multiorganversagen, deshalb Organentnahme und maxi-
male Immunsuppression mit Plasmapherese, FK 506, Mycopheno-
lat (MMF), Anti-CD20-Antikorper, Anti-Thymozyten-Globulin; er-
neute LTX. 3 Wochen nach LTX Nachweis von Adenoviren im Blut
mittels PCR (3400 Kopien/ul); Cymeventherapie. Anstieg der Vi-
ruslast auf 11 Milliarden Kopien/ul unter Cidofovir-Therapie.
Nachweis von Adenovirus in allen Koérperfliissigkeiten. Entwick-
lung eines septischen Krankheitsbildes mit Polyserositis und Be-
teiligung aller parenchymatdsen Organe sowie Lunge, Gehirn,
Myocard und Blase. Trotz maximaler Therapie Tod im Multi-
organversagen und ARDS.

Fall II: 6-jahriger Patient mit Hyper-IgM-Syndrom, sklerosie-
render Cholangitis, bilidrer Zirrhose und Kryptosporidieninfekti-
on. LTX; 6 Wochen spiter Fremdspender-Stammzelltransplantati-
on zur Heilung des Immundefektes. Immunsuppression mit MMF
und FK 506 bei Haut-GvH II°. Positive Adenovirus-PCR 9 Wo-
chen nach LTX. Therapie mit Foscarnet und Cidofovir. Unter an-
steigender Viruslast Entwicklung einer hdmorrhagischen Zystitis,
interstitiellen Nephritis, Pneumonie und Transplantatversagen
(Knochenmark und Leber). Tod im Multiorganversagen und
ARDS.

Diskussion: Adenovirus-Infektionen nach Organtransplantati-
on kénnen schwere septische Krankheitsbilder mit unbeherrsch-
barem Multiorganversagen verursachen. Trotz friihzeitiger antivi-
raler und maximaler supportiver Therapie ist der Verlauf bei An-
stieg der Viruslast kaum zu beeinflussen.

167
Thorakale Aktinomykose bei einem neunjdhrigen Jungen

A. Beilken, G. Schworer, H. Schmid, K. Welte, M. Sasse
Pid. Kardiologie/Intensivmedizin und Pdd. Himatologie/
Onkologie, Kinderklinik der Medizinischen Hochschule Hannover

Anamnese: Seit 6 Monaten bestehender trockener Husten, Ge-
wichtsverlust von 4 kg und zunehmend ,schiefe Kérperhaltung.
Vorstellung beim Orthopdden und Elektrostimulation, in deren
Verlauf eine druckempfindliche Schwellung iiber der rechten Sca-
pula auffiel. Befunde: Ein auswirtig angefertigtes Rontgen Thorax
zeigte eine rechtsthorakale Verschattung des Oberfeldes der rech-
ten Lunge mit Spiegelbildung iiber der Pleura. Laborchemisch
erhohte Entziindungsparameter (CRP, BKS) und Andmie (Hb
9,8 g/dl). In der CT des Thorax weichteildichtes, nach dorsal
inhomogen kontrastiertes Gewebe mit angedeuteten noduldren
Strukturen in der oberen Thoraxapertur rechts mit ausgedehnten
Destruktionen der 2. bis 4. Rippe. Mit dem V.a. das Vorliegen ei-
nes malignen Tumors Uberweisung in unsere Klinik.

Thorakoskopische Biopsie: Im Schnellschnitt zunichst Bestiti-
gung des Verdachtes auf einen malignen Prozess wie z.B. ein (An-
gio-)Sarkom. In der endgiiltigen histopathologischen Beurteilung
erfolgte dann die Diagnose einer eitrig-abszedierenden Entziin-
dung mit Nachweis von aktinomyzesartigen Bakterien und perifo-
kaler histiozytdrer Randreaktion mit vermehrter Gefiflprolifera-
tion. Kein Hinweis auf Malignitét.

Diagnose: Thorakale Aktinomykose

Verlauf: Therapie mit Ampicillin/Sulbactam und rasche Bes-
serung der klinischen und Laborparameter. In einer thorakalen
Verlaufs-CT konnte nach dreiwdchiger Behandlungsdauer ein

deutlicher Riickgang der Weichteilinfiltration nachgewiesen wer-
den, der intrathorakale Befund war jedoch nur mifig riicklaufig.
Die antibiotische Therapie wird iiber mindestens 6 Monate fort-
gesetzt, danach soll eine erneute Bildgebung erfolgen und iiber
die Notwendigkeit einer operativen Sanierung entschieden wer-
den.

196
Mortalitdtsrisken intensivmedizinisch behandelter Kinder
nach Knochenmarkstransplantation (KMT)

M. Tomaske, D. Niethammer
Universititskinderklinik Tiibingen

Einleitung: Die intensivmedizinische Betreuung von Kindern mit
Komplikationen nach KMT ist bislang unzureichend untersucht.
In dieser retrospektiven Erfassung wurden Daten von Okt. 98 -
Dez. 01 kurz vor und wihrend des Aufenthaltes auf der Intensiv-
station analysiert. Bei hoher Mortalitédtsrate war das Ziel der Stu-
die, Hochrisikofaktoren zu demaskieren.

Ergebnisse: Von insgesamt 145 durchgefiihrten KMTs erfolgten
26 Aufnahmen (17,9%) im mittleren Alter von 10,7 Jahren auf die
Intensivstation. Davon konnten 11 (42,3%) entlassen werden, von
denen 6 (23,1%) die nichsten 6 Monate iiberlebten. Uberwiegen-
der Anteil waren Kinder nach allogener KMT (88%) sowie ALL
(35%). Haufigste Todesursachen waren Multiorganversagen (47%)
und ARDS (20%). Die Korrelation zum PRISM III Score war nicht
signifikant. Hochrisikofaktoren zu versterben waren haploidente
Spende, Adenovirusinfektion, gleichzeitiger Support von Katechol-
aminen und Dialyse und/oder Beatmung, ,,hohes“ Alter (>12 Jah-
re) sowie lange Beatmungszeit (>5 Tage). Nur 2 Patienten haben
nach Beatmung >6 Monate iiberlebt. Bestand bei Aufnahme eine
stark positive Fliissigkeitsbilanz, die nicht rasch korrigiert werden
konnte, stieg die Mortalitit signifikant.

Zusammenfassung: Schlechte prognostische Faktoren bei not-
wendiger Intensivtherapie sind allogene Fremd- und haploidente
Spende, Infektion mit ADV oder Aspergillus sowie lange Beat-
mungszeit. Der PRISM III Score ist fiir Patienten nach KMT kein
zuverldssiger Prognosefaktor. Positiven Bilanzen sollte schon
frithzeitig entgegengewirkt werden. Groflere Fallzahlen im Rah-
men von Multizenterstudien sollten dringend untersucht werden.

225
Substitutionsbediirftige Thrombopenie
nach Amikacin-Uberdosierung bei 2 Neugeborenen

A. Bosk, O. Amon, ]. Riethmiiller, M. Gierisch, M. Hofbeck
Universititskinderklinik Tiibingen

Einleitung: Eine passagere oder dauerhafte Niereninsuffizienz so-
wie eine Schddigung des Innenohrs bis hin zum Hoérverlust sind
als unerwiinschte Wirkungen der Aminoglykoside bekannt. Eine
Thrombopenie unter Amikacin-Uberdosierung ist bislang nicht
beschrieben.

Fallbeschreibungen: Fall 1 war ein reifes Neugeborenes mit
3460 g Geburtsgewicht (GG), das wegen eines toxischen Megaco-
lons am 20. Lebenstag (LT) statt 25 mg 250 mg einmalig iv. er-
hielt. Die nachfolgend gemessenen Amikacin-Sspiegel lagen deut-
lich tiber dem therapeutischen Bereich. 2 Tage danach kam es zu
einer Thrombopenie bis unter 20000/mcl, sodass iiber insgesamt
7 Tage Thrombozyten substituiert werden mussten. Es bestand zu
keiner Zeit eine therapiebediirftige Niereninsuffizienz, der Hortest
im Alter von 6 Wochen war unauffillig.

Fall 2 war ein reifes Neugeborenes mit Pulmonalatresie und
intaktem Ventrikelseptum sowie Koronarfisteln, bei dem am 4. LT
ein aortopulmonaler Shunt an der Herz-Lungen-Maschine ange-
legt wurde. Postoperativ bestand eine mittelgradige Niereninsuffi-
zienz, die eine Peritonealdialyse (PD) erforderlich machte. Am 8.
und 9. LT wurde zweimalig die 10fache Dosis der - an die Nieren-
insuffizienz angepassten - Normaldosis gegeben. Nach 2 Tagen
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kam es zum Absinken der Thrombozyten von 17000/mcl auf
58000/mcl, sodass wegen eines sekundidren Thoraxverschlusses
substituiert wurde. Erst nach 7 Tagen lagen die Thrombozyten-
werte wieder iiber 10000/mcl. Die Nierenfunktion verschlechterte
sich passager, und PD war weitere 18 Tage notwendig. Ein Hortest
im Alter von 5 Wochen war unauffillig.

Schlussfolgerung: Amikacin-Uberdosierung kann therapie-
bediirftige, in unseren Féllen jedoch reversible, Thrombopenien
verursachen.

242
Mortalitat und ,workload” auf einer interdisziplindren
padiatrischen Intensivstation

J.-H. Hopner, M. Knuf, S. Althoff, M.Neukirch, R.G. Huth
Interdisziplindre Intensivstation,
Kinderklinik der Johannes-Gutenberg Universitidt Mainz

Einleitung: In den letzten Jahren riickt das Qualititmanagement
im Gesundheitswesen mehr und mehr in den Mittelpunkt des In-
teresses. Ein Parameter fiir die Qualitit der Arbeit ist die Mortali-
tat der Patienten. Hier soll die Mortalitit auf der Mainzer pédia-
trischen Intensivstation in Abhéngigkeit von Parametern des Ar-
beitsaufwandes untersucht werden.

Fragestellung: Wie hoch ist die Mortalitit der auf einer grofien
interdisziplindren Intensivstation behandelten Patienten? Ergibt
sich eine Korrelation zwischen Mortalitdtsrate und Parametern
fiir den Arbeitsaufwand?

Methodik: Es wurden Daten zur Belegung der Station, Patien-
tenzahlen und Mortalitdtsrate aus den letzten 4 Jahren aus der
Aufnahme- und Verlegungsdokumentation erhoben. Der Arbeits-
aufwand wurde mittels etablierter Systeme durch die Pflegekrifte
analysiert und in Form von Pflegestunden quantifizierbar ge-
macht.

Ergebnisse: Uber den beobachteten Zeitraum variierte die Pa-
tientenzahl zwischen 393 und 457 pro Jahr (£15%) bei einer Be-
legung von 82,6-92,7% (+11%). Die errechneten Pflegestunden
variierten um 15%.

Die Mortalitdtsrate betrug iiber den untersuchten Zeitraum
zwischen 3,17 und 5,23% aller Aufnahmen (% 60%).

Eine Korrelation zwischen Parametern des Arbeitsaufwandes
und der Mortalitdt ist nicht erkenbar.

Schlussfolgerungen: Die erhobenen Parameter des Arbeitsauf-
wandes korrelieren nicht mit der Mortalitit der behandelten Pa-
tienten.

Komplizierter zu erheben aber von grofler Bedeutung fiir die
Qualititskontrolle sind Daten zur Abhdngigkeit von Verweildauer,
Komplikationsrate und Morbiditit in Korrelation zu Parametern
der Arbeitsbelastung. Studien hierzu stehen noch aus.

260
Padiatrische Intensivtherapie nierentransplantierter Kinder
basierend auf 497 Transplantationen

L. Pape, G. Offner, H. Koditz*, S. Schoof*, M. Sasse *
Pidiatrische Nephrologie, Medizinische Hochschule Hannover
*Pidiatrische Intensivmedizin, Medizinische Hochschule Hannover

Eine adédquate intensivmedizinische Betreuung nierentransplan-
tierter Kinder ist fiir die Langzeitprognose von entscheidender
Bedeutung.

Seit 1970 wurden 497 Kinder auf unserer Kinderintensivstati-
on nach Nierentransplantation betreut. Davon waren 56% méinn-
lich, 44% weiblich, 70% Kadaver-, 30% Lebendspenden (mittleres
Alter 10+5 Jahre). 75% der Patienten wurden nach Dialyse, 25%
préemptiv transplantiert. Die Immunsuppression erfolgte mit
Prednisolon + Azathioprin (20%), Cyclosporin A (CsA) (59%),
CsA +Basiliximab (14%), CsA, Basiliximab + Mycophenolat (3%),
Tacrolimus (4%).

Aufgrund der altersabhingig sehr inhomogenen Patientenpo-
pulation stehen unterschiedliche Probleme im Vordergrund. Bei
kleinen Kindern treten aufgrund der Groflenmissverhéltnisse der
Gefifle insbesondere Gefdfverschliisse an den Anastomosestellen
sowie Blutungen auf, wohingegen bei grofieren Kindern Urinlecks,
akute Abstoflungen sowie eine initiale Nichtfunktion im Vorder-
grund stehen.

Da postoperativ erhebliche Diuresemengen aufgrund eines
transienten Tubulusschadens sowie des Missverhdltnisses grofle
Spenderniere - kleiner Empfingerorganismus - auftreten, ist ein
differenziertes Fliisigkeitsmanagement fiir die Durchblutung der
Transplantatniere elementar. Daher wird, gerade bei kleinen Kin-
dern, ein arterieller Hypertonus mit mittleren arteriellen Blut-
driicken um 100-120 mmHg in der Friithphase toleriert. Eine
Fliissigkeitsiiberladung fithrt hdufig zum Lungenddem und damit
zu Problemen bei der Beatmungstherapie.

Bei initialer Nichtfunktion miissen Dialyseverfahren auf der
Intensivstation angewandt werden.

Die durchschnittliche Intensivtherapiedauer betrigt zwei Tage.

Fazit: Sowohl durch Verbesserungen im intensivmedizinischen
Management als auch durch neue immunsuppressive Therapien
konnte die Drei-Jahres-Transplantat-Uberlebensrate von 65%
(1970-80) iiber 85% (1980-95) auf 97% (seit 1995) bei einer Leta-
litat von 0% wiéhrend der Intensivtherapie gesteigert werden.

Nervensystem 1
SAB, HHH

40
Prognostische Bedeutung elektrophysiologischer
Untersuchungen fiir das Langzeitergebnis
von Subarachnoidalblutungen

A. Massah, D. Reiter, P. Christophis, D.-K. Boeker
Neurochirurgische Klinik der Justsus-Liebig Universitdit Gieflen

Einleitung: Die klinische Einteilung der Patienten mit einer aneu-
rysmatischen Subarachnoidalblutung (SAB) nach Hunt und Hess
erlaubt in den meisten Fillen eine Prognoseabschétzung. Ziel die-
ser prospektiven Studie war es festzustellen, ob evozierte Potentia-
le (EP) eine sinnvolle Ergdnzung darstellen oder insbesondere bei
sedierten Patienten der klinischen Untersuchung als alleinigen Pa-
rameter iiberlegen sind.

Methodik: Bei 98 Patienten mit Subarachnoidalblutung aus
rupturiertem Aneurysma wurden der klinische Ausgangsstatus
nach Hunt und Hess sowie die somato-sensibel evozierten Poten-
tiale (SSEP) und akustisch evozierte Potentiale (FAEP) bei Auf-
nahme bestimmt. Die erhobenen Befunde wurden untereinander
sowie mit dem Langzeitergebnis entsprechend dem Glasgow-out-
come-Score (GOS) korreliert.

Ergebnisse: Die statistische Analyse zeigte eine enge Korrelati-
on zwischen klinischer Graduierung nach Hunt und Hess und
den EP-Befunden (Fisher-Test, p<0,001). Ebenso konnte eine sig-
nifikante Korrelation der Befunde aller Methoden mit dem GOS
nachgewiesen werden. Die hochste prognostische Wertigkeit ergab
sich fiir die SSEP, die den FAEP und deutlicher noch der klini-
schen Graduierung iiberlegen waren. Das relative Risiko fiir ein
schlechtes Langzeitergebnis bei schlechten Ausgangsbefunden be-
trug fiir die SSEP 130, fiir die FAEP 88 und fiir die klinische Gra-
duierung 43.

Diskussion: Mit dieser prospektiven Studie konnte die prog-
nostische Wertigkeit der EP fiir das Langzeitergebnis von SAB-Pa-
tienten evaluiert werden. Dabei zeigte sich eine deutliche Uberle-
genheit gegeniiber der gebriuchlichen klinischen Einteilung nach
Hunt und Hess.
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1
Kontinuierliches EP-Monitoring wéahrend therapeutischer
arterieller Hypertonie im Rahmen der Triple-H-Therapie
von SAB-Patienten

D. Reiter, A. Massah, P. Christophis, D.-K. Boker
Neurochirurgische Klinik, Justus-Liebig Universitit Gieflen

Einleitung: Eine mogliche Therapie der Vasospasmen nach Sub-
arachnoidalblutung (SAB) stellt die hypertone, hamodilutive, hy-
pervolime Therapie (Triple H Therapie) dar. Die in der Literatur
angegebenen Blutdrucklevel variieren von 140-240 mmHg. Da
beim sedierten Patienten die klinische Untersuchung nicht aus-
sagekriftig ist, fehlen Hinweise fiir das erforderliche Ausmafd der
Hypertonie. Ziel dieser prospektiven Studie war zu iiberpriifen ob
evozierte Potentiale (EP) in diesem Fall die klinische Unter-
suchung ersetzen konnen, um den individuell erforderlichen Blut-
drucklevel zu definieren.

Methode: 18 Patienten mit symptomatischen Vaspspasmen
nach SAB-Hunt&Hess-III-IV wurden bisher untersucht. Bei diesen
Patienten wurde der Blutdruck (RR) unter EP-Monitoring schritt-
weise bis zur Erholung oder Normalisierung der EP erhoht. Das
Outcome wurde nach Abschluss der Rehabilitationsbehandlung
nach der Glasgow-outcome-Scale (GOS) beurteilt.

Ergebnisse: Bei 18 Patienten kam es zu einer Erholung der EP-
Befunde mit Steigerung des RR. 11 Patienten erlitten keine In-
farkte, 15 Patienten erreichten einen GOS von 4 oder 5. Bei 2 Pa-
tienten musste die therapeutische Hypertonie aufgrund einer
Herzinsuffizienz abgebrochen werden (1x GOS 1, 1x GOS 3), 1
weiterer Patient erlitt trotz Therapie Hirninfarkte (GOS 3).

Zusammenfassung: Einige Studien bestdtigen Perfusionsabhén-
gige Verdnderungen der EP (Latenz- und Amplitudenverdnderun-
gen bis hin zum Reizantwortverlust). Diese Verdnderungen konn-
ten wir bei Patienten mit symptomatischen Vasospasmen bestiti-
gen. Die therapeutische Hypertonie fiihrte zu einer Riickbildung
dieser Verdnderungen. In Ubereinstimmung mit der Literatur fan-
den wir eine Korrelation zwischen gutem Outcome und Erholung
der EP.

85
SAB ,ohne” SAB

Neveling M, Richter R, Kaestle Ch, Sobesky ], Hilker R, Jacobs A
Klinik fiir Neurologie der Universitit zu Koln,
E-mail: Andreas.Jacobs@pet.mpin-koeln.mpg.de

Hintergrund: Bei Patienten mit plotzlich aufgetretenen Kopf-
schmerzen von bisher nicht bekanntem/r Charakter und Intensitat
wird die Diagnose einer Subarachnoidalblutung (SAB) mit Hilfe
der kranialen Computertomographie (CCT) bzw. des Liquors ge-
stellt.

Ziel ist die Beantwortung der Frage, wie hdufig eine SAB dem
direkten Blutungsnachweis mittels CCT- und Liquordiagnostik
entgeht.

Methoden & Ergebnisse: Retrospektiv wurden die Kranken-
akten der auf der Neurologischen Intensivstation in einem 5-Jah-
reszeitraum (1996-2000) behandelten Patienten mit SAB evaluiert.
Bei 2/102 Patienten gelang bei Aufnahme der direkte Blutungs-
nachweis mit Hilfe von CCT und Liquor nicht. Fall 1: Eine 28-jéh-
rige Patientin wurde mit Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen
ambulant symptomatisch behandelt bevor sie am 11. Krankheits-
tag mit klinischen Hirndruckzeichen aufgenommen wurde. Diag-
nostisch fanden sich in der CCT ein rechtsseitiger Mediateilin-
farkt, im Liquor 35/3 Zellen ohne Siderophagen/Xanthochromie
und in der Angiographie ein Aneurysma der A. communicans an-
terior. Fall 2: Bei einer 48-jdhrigen Patientin mit seit 3 Tagen rezi-
divierenden und chiropraktisch versorgten Kopf-/Nackenschmer-
zen sowie einer Okulomotoriusparese rechts ergaben CCT, Angio-
CT und Liquor regelrechte Befunde, wihrend die konventionelle
Angiographie ein Aneurysma der rechten A. carotis interna am
Abgang der A. communicans posterior zeigte.

Schlussfolgerung: In ~2% der untersuchten Fille mit SAB er-
brachte die Kombination aus CCT und Liquordiagnostik falsch ne-
gative Resultate. Bei typischer Klinik (plotzliche Kopfschmerzen
von bisher nicht bekanntem/r Charakter und Intensitit) sollte
auch bei unauffilligen Befunden in CCT und Liquor eine konven-
tionelle Angiographie zum sicheren Ausschluss eines Aneurysmas
dringlich angestrebt werden.

141
Effizienz hypertoner Kochsalzlosung vs. Mannitol
bei intrakraniellen Druckerhéhungen -
erste Ergebnisse einer Patientenstudie

J. Soukup, C. Holz, A. Scharf, A. Rieger, M. Menzel
Klinik fiir Andsthesie und operative Intensivmedizin der MLU
Klinik fiir Neurochirurgie der MLU

Erste tierexperimentelle und Kklinische Untersuchungen zeigen,
dass hypertone Kochsalzlosungen einen positiven Effekt bei der
Behandlung eines erhohten Hirndruckes (ICP) haben. Bisher galt
Mannitol als ,,Gold-Standard“ im Rahmen der medikamentdsen
Therapie eines erhéhten ICP. Ziel dieser klinischen Studien war
ein Vergleiches der Wirkeffizienz hypertoner Kochsalzlosungen
und Mannitol bei Patienten mit einem erhéhten Hirndruck.
Methode: Eingeschlossen wurden neurochirurgische Patienten
>18 Jahren mit einer intrazerebralen Blutung oder Subarachnoi-
dalblutung. Alle Patienten waren analgosediert und maschinell
beatmet. Die Hirndruckmessung erfolgte mittels intraparenchy-
maler Messsonde (Fa. Codman). Bei einem therapiebediirftigen
ICP-Anstieg >20 mmHg wurde entsprechend der Randomisierung
entweder Mannitol (M, Osmofundin 15%, Fa. B. Braun) oder hy-
pertone Kochsalzlosung (HH, HyperHAES, Fa. Fresenius Kabi) bis
zum Erreichen eines ICP<15 mmHg appliziert. Die Dokumentati-
on von ICP, MAP, CPP HF erfolgte im Abstand von 10 min.
Ergebnisse: Bisher wurden 12 Patienten nach Mannitolapplika-
tion und 10 Patienten nach Gabe hypoertoner Kochsalzlosung
analysiert. Der ICP verringerte sich nach Mannitol von
257 mmHg auf 15+4 mmHg (p<0,05) und nach HH von
22+3 mmHg auf 14+3 mmHg (p<0,05). Der zerebrale Perfusi-
onsdruck stieg nach Mannitol um ca. 30% und nach HH um ca.
70% im Vergleich zum Ausgangswert. Signifikante Veranderungen
des mittleren arteriellen Druckes sowie der Herzfrequenz waren
in beiden Gruppen nicht erkennbar. Die applizierte Menge betrug
fiir Mannitol 2,0 +1,5 ml/kg KG sowie fiir HH 1,6 +0,7 ml/kg KG.
Schlussfolgerung: Nach den vorliegenden Daten erweist sich
die hypertone Kochsalzlgsung aufgrund einer deutlicheren Ver-
besserung der zerebralen Perfusion als effizienter in der Behand-
lung eines erh6hten Hirndruckes im Vergleich zum Mannitol.

181
Einsatz der transkraniellen B-Bild-Sonographie
bei Erwachsenen zur Verlaufskontrolle
von subduralen Himatomen

Niesen W., Burkhardt D., Weiller C., Sliwka U.
Klinik fiir Neurologie des Universititsklinikums Hamburg
Eppendorf

Hintergrund: Die transkranielle B-Bild-Sonographie (TD) ist bei
Neugeborenen und intrauterin die Standardmethode zur Diagno-
sestellung und Verlaufskontrolle von subduralen Himatomen
(SDH). Durch die Fortentwicklung der Ultraschallgerdte mit leis-
tungsstirkeren Systemen ist es moglich mit der TD zuverléssig lo-
co typico gelegene intraparenchymatdse Blutungen bei Erwachse-
nen zu erkennen. Ob dies auch auf die Darstellbarkeit von SDH
zutrifft und ob sich die TD zur Verlaufsbeobachtung eignet ist
unklar.

Methodik und Ergebnisse: Es wurden 3 Patienten mit in der
CCT gesichertem SDH zu jeweils 3 Untersuchungszeitpunkten mit
der TD (2,5-MHz-Sonde, Siemens Elegra) iiber den transtempora-
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len Zugang untersucht. Die Untersuchungsdaten wurden mit den
zeitnah durchgefiihrten CCT-Kontrollen korreliert.

Das SDH konnte bei allen Patienten zu allen Untersuchungs-
zeitpunkten sowohl in der CCT als auch in der TD dargestellt
werden.

Die Ausdehnung des SDH in der TD korrelierte signifikant
(p<0,05) mit der Ausdehnung in der CCT. Bei allen drei Patien-
ten konnte eine Gréflenzunahme des SDH verzeichnet werden.

Diskussion: Es zeigt sich eine gute Darstellbarkeit von SDH in
der TD, so dass sich bei ausreichend gutem transtemporalem
Schallfenster die TD zur Verlaufsbeobachtung von SDH eignet. Da
die TD eine nichtinvasive Methode darstellt, die am Patientenbett
durchgefiihrt werden kann, werden den oftmals intensivpflichti-
gen Patienten unnétige Transportwege erspart. Uber die Wertig-
keit der TD in der Diagnosestellung des SDH bei Erwachsenen
ldsst sich derzeit keine Aussage machen.

219
Is there an effect of hhh-therapy (hypervolemia, hemodilution
and hypertension) on parameters of cerebral microdialysis?

D. Haux*, A. Sarrafzadeh, O. Sakowitz, G. Benndorf, W. Lanksch,
A. Unterberg

Depts. *Neurosurg. & Radiology, Virchow Medical Centre, Charité,
Humboldt-University of Berlin, Germany

Introduction: Extracellular concentrations of cerebral energy me-
tabolites (glucose, lactate and pyruvate), glutamate and glycerol
can be measured using cerebral microdialysis (MD). Specific MD
patterns were shown to indicate cerebral ischemia as caused by
vasospasm.

Aim of the study was to analyse the time course of MD pa-
rameters following aneurysmatic subarachnoid hemorrhage
(SAH) in respect to the clinical course and the effect of hhh-ther-
apy (hypervolemia, hemodilution and hypertension) counteract-
ing delayed ischemic neurological deficits (DIND)/vasospasm on
cerebral metabolism.

Methods: 95 SAH patients (67F/28M, 50+24 years, WENS
Grade 0-5) were prospectively studied. A MD-catheter was in-
serted into the brain parenchyma most likely to be affected by va-
sospasm directly after aneurysm clipping. Glucose, pyruvate, lac-
tate, glutamate and glycerol were analysed hourly (bedside device
CMA 600).

Results: Patients with DIND (n=24) had significantly higher
lactate and glutamate concentrations on day 1-8 post SAH and a
higher lactate-pyruvate ratio (LP-ratio) on day 3-8 post SAH
compared to asymptomatic patients (n=69; p<0.025). With hhh-
therapy all DIND patients clinically improved in their GCS scores
(p=0.01). Effective hemodilution was indicated by a significant
decrease in mean hematocrit from initially 38.2+1.3 to 32.2+1.1
(p<0.01). Glutamate was significantly lower at offset as compared
to onset of hhh-therapy (p=0.01) while lactate and the LP-ratio
remained at high levels (glutamate -80% change; lactate +9%
change; LP-ratio +7% change).

Conclusions: Cerebral MD is a promising tool to study cere-
bral vasospasm in SAH patients and might in future be used to
objectively monitor vasospasm-counteracting strategies.

278
Does selenium deficiency support the development
of cerebral vasospasm after subarachnoidal bleeding
in humans?
*Woszczyk A., **Deinsberger W., ** Reiter D., ** Christophis P,
**Béker D.-K..
*Neurochirurgie; Universititsklinikum Frankfurt am Main,
Neurochirurgie, ** Universititsklinikum Gieflen.

Objective: After subarachnoid hemorrhage (SAH) the release of
hemoglobin induces an increase of free radical production.

Furthermore the poor general condition of the patients on ac-
count of severity of the disease provokes a decline of oxidative
protection. Oxidation reactions mediated by free radicals, how-
ever, are accused to be involved in the pathogenesis of delayed
cerebral vasospasm. Decrease of selenium (Se) concentration is
generally accepted as indicator for a disturbance of oxidative pro-
tection. To investigate if there is a correlation between decreased
oxidative protection and the occurrence of vasospasm the concen-
trations of Se were measured in SAH-patients.

Methods: Transcranial doppler sonography and electrophysio-
logical examinations (SSEP) were performed daily by 42 SAH-pa-
tients. Serum was collected on the day of admission and for the
following 9 days. Graphite furnace atomic absorption spectrome-
try was used for quantitative determination of Se in serum. Se
levels were correlated with the development of vasospasm, with
Hunt&Hess (H&H) grade, and the level of C-reaktive protein
(CRP).

Results: 24 patients developed vasospasm, from day 4 their
concentration of Se was significantly lower, whereas CRP levels
were significantly higher compared to patients without vasos-
pasm. Only the patients of H&H group IV, who developed vaso-
spasm had significant lower Se levels than the none-vasospasm
patients of the same H&H grade.

Conclusion: A decrease of Se could be involved in the develop-
ment of delayed cerebral vasospasm or at least maintain this pro-
cess. Se improves the cellular resistance against free radical
mediated injury, Se substitution could be an additional therapeu-
tic strategy in SAH-patients.

293
Acute spontaneous spinal epidural hematoma:
report of one case
Baldauf ], Synowitz M, Kiwit |
Neurochirurgische Klinik, Helios-Klinikum Berlin, Klinikum-Buch
Objective and importance: Spontaneous spinal epidural hemato-
mas without any traumatic history are very rare and mostly asso-
ciated with progressive neurological deficits. We describe one case
of an acute spontaneous spinal epidural hematoma located in the
thoracic vertebral column, which occurred in 2000 and were ad-
mitted to and operated on by our department.

Clinical presentation: a 31-year-old man with a short episode
of thoracic-retrosternal pain developed complete sensorimotor
loss below the affected spinal level within hours. In our case mag-
netic resonance imaging showed an unclear extradural mass im-
pressing as a hemorrhage in the thoracic vertebral column.
Neither predisposing medical conditions nor traumatic damage to
the spinal cord were present.

Intervention: Emergency surgical decompressive laminectomy
was performed and revealed the epidural hematoma at the level of
T2-4 which was evacuated. The patient recovered from sensory
loss whereas the motor deficits were persistent after weeks.

Conclusion: Differential diagnosis of neck and retrosternal
pain and progressive neurological findings should include the en-
tity of an acute spinal epidural hematoma.

301
Erhohte Reagibilitdt zerebraler GefdBe auf die Aktivierung
des Guanylatzyklasestoffwechsels nach experimenteller SAB
(Subarachnoidalblutung)

Hartmut Vatter, Michael Zimmermann, *Edgar Dettmann,
Sumbele Ngone, Bettina Lange, Andreas Raabe, Volker Seifert
Neurochirurgische Klinik, *Institut fiir Neuroradiologie der Johann
Wolfgang Goethe Universitit Frankfurt am Main

Hintergrund: Die Entstehung eines zerebralen Vasospasmus nach
subarachnoidaler Blutung (SAB) ist eine wesentliche Ursache fiir
die Morbiditit und Mortalitdt dieser Erkrankung. Die Pathophy-
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siologie dieses Vasospasmus ist bisher ungekldrt, wobei einem
verdnderten Relaxationsverhalten zerebraler Gefifle eine wesentli-
che pathophysiologische Rolle zugeschrieben wird. Ziel der vorlie-
genden Untersuchungen war daher das Relaxationsverhalten zere-
braler Gefifle nach experimenteller SAB zu charakterisieren um
therapeutische Ansatzpunkte aufzuzeigen.

Methodik: Die Untersuchungen wurden an einem ,double
hemorrhage modell“ an der Ratte durchgefithrt. Menge und Ver-
teilung des Blutes wurde am 4. Tag nach SAB mittels MRT dar-
gestellt. Am 8. Tag wurden die Tiere getitet, die Basilararterien
entnommen und zur Messung der isometrischen Relaxation in
ein Organbad eingebracht. Nach Vorkontraktion wurden Dosiswir-
kungskurven durch kumulative Applikation von Azetylcholin
(Ach), Nitroprussid-Natrium (SNP) und 8-Bromo-cGMP ermittelt
und die Ergebnisse mit Kontrolltieren verglichen.

Resultate: Die Relaxation durch Ach war nach SAB gegeniiber
den Kontrolltieren unverdndert. Die SNP induzierte Relaxation
war nach SAB signifikant erh6ht (E(max):116 +26%, pD2 5,3%0,5
(SAB-Gruppe); 93 +17%, 4,9+0,6 (Kontrollgruppe)). Auch die Re-
laxation durch 8-Bromo-cGMP war signifikant vergroflert (SAB-
Gruppe: 103 +13%; Kontrollgruppe: 75 +4%).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen eine erhohte endo-
thelunabhéngige Reagibilitit zerebraler Gefifle nach SAB auf den
NO-Donator SNP und auf 8-Bromo-cGMP. Die Aktivierung des
Guanylatzyklasestoffwechsels stellt daher einen vielversprechenden
jedoch keinen kausalen Ansatz zur Behandlung des zerebralen Va-
sospasmus dar.

Nervensystem 2
Apoplex, SHT

15
Diffusionsgewichtete MR-Bildgebung - ein Pradiktor fiir das
klinische Outcome nach akuter globaler zerebraler Hypoxie?

Th. Els, ]J. Kassubek, J. Klisch*, R. Kubalek *, F. Jiingling**,
M. Herpers, C.H. Liicking

Neurologische Klinik, *Sektion Neuroradiologie,

**Klinik fiir Nuklearmedizin, Universitdtsklinikum Freiburg

Ziel: Aufgrund der Verbesserungen der Intensivmedizin kommt es
zu einem vermehrten Uberleben der Patienten nach globaler Hy-
poxie mit der hdufigen Folge eines apallischen Syndroms - die
geschdtzte Zahl fiir Deutschland betrdgt etwa 3000/a. Die pro-
gnostische Einschitzung der akuten globalen Hypoxie ist klinisch
hiufig kaum moglich. Der Stellenwert der Bildgebung in der
Prognoseabschdtzung ist bisher nur gering. Konventionelle MR-
Untersuchungen zeigen in der Akutphase meist einen unauffil-
ligen Befund. Die diffusionsgewichtete MR-Bildgebung (DWI) ist
allerdings in der Lage, durch den Energiemangel bedingte Was-
serverschiebungen zwischen dem Extra- und Intrazelluldrraum
frithzeitig darzustellen.

Methodik: Wir untersuchten in einer prospektiven Studie die
prognostische Wertigkeit der DWI bei 15 Patienten in der Akut-
phase nach dem hypoxischen Ereignis (<36 h) und verglichen die
Ergebnisse mit etablierten Verfahren wie den sensibel evozierte
Potentialen.

Ergebnisse: Bei 10 der 15 Patienten erbrachten die konventio-
nellen MR-Untersuchungen keinen pathologischen Befund, bei 2
Patienten fanden sich Hyperintensititen in den Basalganglien und
ein leicht verstrichenes Kortexrelief eines beginnenden globalen
Hirnédems. In der DWI zeigten sich unterschiedlich ausgeprégte
Hyperintensititen im Zerebellum, den Basalganglien und dem ok-
zipitalen und parietalen Kortex, meist mit Aussparung des fronta-
len Kortex. Bei diesen Patienten entwickelte sich das Vollbild ei-

nes apallischen Syndroms. 3 Patienten zeigten weder in der kon-
ventionellen Bildgebung noch in der DWI Signalauffilligkeiten.
Gegeniiber den anderen Patienten ergaben sich hier auch unauf-
fallige Untersuchungen der Med-SEP mit guter klinischer Erho-
lung im Verlauf.

Schlussfolgerung: Zusammenfassend ergaben sich in der vor-
legenden Studie Hinweise auf einen prognostischen Wert der DWI
zur frithzeitigen Diagnostik einer zerebralen Schiddigung durch
globale Hypoxie.

Anwendungssicherheit von Hydroxyathylstarke (HES) 130/0,4
10% zur hochdosierten Volumentherapie bei Patienten
mit akuter zerebraler Ischdmie

J. Rudolf, fiir die HES in Acute-stroke-study-group
Klinik fiir Neurologie, Universitit zu Koln

Hintergrund: Die hochdosierte Volumentherapie mit Hydroxy-
dathylstarke (HES) erhoht signifikant den zerebralen Blutfluss und
ist bei Gabe innerhalb des individuellen therapeutischen Behand-
lungsfensters mdoglicherweise geeignet, das Ausmafl der ischa-
mischen Zellschddigung in der Penumbra des Infarktes zu redu-
zieren. Ziel: Untersuchung der Anwendungssicherheit einer neu
entwickelten HES-L6sung (10% HES 130/0,4) bei akuter zerebraler
Ischimie, gemessen an der Inzidenz unerwiinschter Ereignisse
(UE). Sekundirparameter: funktionelles Behandlungsergebnis.

Methodik: Im Rahmen einer kontrollierten, doppelblinden,
randomisierten, multizentrischen Phase-II-Parallelstudie erhielten
insgesamt 106 Patienten mit akuter zerebraler Ischdmie iiber sie-
ben Tage eine hochdosierte (maximal 6,5 L) Volumentherapie mit
HES oder physiologischer NaCl-Losung. Das Einschluss-Zeitfens-
ter betrug 6 Stunden nach Symptombeginn, die Nachbeobachtung
erfolgte iiber 90 Tage.

Ergebnisse: Zwischen beiden Behandlungsgruppen gab es kei-
ne signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Inzidenz von UEs
(innerhalb der ersten 30 Tage nach Insult) oder hinsichtlich Mor-
talitdt (Tag 1-8). Die Inzidenz spezifischer kardiovaskuldrer UEs
betrug - je nach Art des Ereignisses — zwischen 4,3% und 21,4%
in der HES-Gruppe, und zwischen 5,6% und 36,1% in der NaCl-
Gruppe. Blutungskomplikationen betrafen jeweils zwei Patienten
jeder Gruppe, und eine allergische Reaktion wurde beobachtet (al-
lerdings auf Gabe von Rontgenkontrastmittel, somit nicht HES-be-
zogen). Nach HES-Therapie zeigte sich ein tendenziell giinstigeres
funktionelles Behandlungsergebnis (z.B. Modified Rankin Scale
am Tag 90: 60% der HES-Patienten mit minimaler oder keiner Be-
hinderung gegen 44% in der NaCl-Gruppe).

Schlussfolgerung: Die hochdosierte Volumentherapie mittels
10% HES 130/0,4 oder 0,9% NaCl ist insgesamt sicher und gut
vertréaglich. Gleichzeitig fand sich eine Tendenz zu besseren funk-
tionellen Endergebnissen nach HES-Behandlung.

88
Isolierter Hirnstamminfarkt als Folge
einer intrakraniellen Sinusvenenthrombose?

M. Reinohs, K. Belke, ].-P. Schneider*, ]. Dietrich*, A. Wagner,

D. Schneider (Leipzig)

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie,

Klinik fiir Diagnostische Radiologie *, Universitit Leipzig
Hintergrund: Intrakranielle Sinusvenenthrombosen sind bekannt
fir ihr vielfaltiges klinisches Erscheinungsbild und bereiten des-
halb oft diagnostische Schwierigkeiten.

Fallbeschreibung: Uber den Notarzt wurde ein 60jihriger
Mann mit seit 2 Stunden bestehender beinbetonter Hemiparese
rechts und Dysarthrie sowie pridhospital kurzer Bewusstlosigkeit
mit nachfolgender Ubelkeit und Erbrechen auf die neurologische
Intensivtherapiestation stationdr aufgenommen. Zum Zeitpunkt
der stationdren Aufnahme war der Patient schléfrig, voll orientiert
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und kontaktfihig. Das Schiddel-CT zeigte keine richtungsweisen-
den Auffilligkeiten. Innerhalb einer Stunde kam es zu einer Ein-
triitbung des Bewusstseins (GCS-Abfall von 14 auf 7 Punkte) und
Entwicklung eines Mittelhirnsyndroms verbunden mit der Not-
wendigkeit der Intubation und Beatmung. Unter dem Verdacht
auf Basilaristhrombose erfolgte eine Angiographie mit Nachweis
eines partiellen Verschlusses des Sinus transversus links, eines
kompletten linksseitigen Verschlusses von Sinus sigmoideus und
Sinus petrosus sup./inf. sowie der distalen V. jugularis interna
links. Unter Behandlung mit i.v. Heparin waren die Sinus 5 Tage
spiter im MRT wieder durchgingig, jedoch fand sich eine
2x1,5%1 cm grofle Infarktzone der oberen Medulla oblongata pa-
ramedian li.>re. Im Medianus-SEP waren die kortikalen Antwort-
potentiale beidseits ausgefallen, im AEP waren rechts Wellen
IV-V und links Wellen III-V nicht reproduziert. Klinisch war der
Patient 4 Tage nach Beendigung der Analgosedierung wach, voll
kontaktfdhig und es bestand eine Tetraparese mit intermittieren-
der Beatmungspflicht. Atiopathogenetisch kénnten ein Protein-C-
und -S-Mangel sowie eine Faktor-VIII-Erhéhung thrombo-
seférdernd gewesen sein.

221
Erste Hilfe beim akuten Schlaganfall -
ein Projekt zur Aufkldrung der Bevdlkerung

R Handschu +, E Babjar *, U Merklinger *, F Erbguth #,

B Neundoerfer +,

+ Neurologische Klinik der Universitit Erlangen-Niirnberg

* Johanniter-Unfall-Hilfe, LV Bayern. #Klinik fiir Neurologie,
Klinikum Niirnberg

Hintergrund: Das rasche Erkennen eines Schlaganfalls durch in
der Nihe befindliche medizinische Laien ist die entscheidende
Voraussetzung fiir die Einleitung einer effektiven Therapie. In
Aufkldrungsmafinahmen zum Thema spielten Angebote der Hilfs-
organisationen zur Laienausbildung bisher eher eine untergeord-
nete Rolle. Wir evaluierten den Effekt einer Lerneinheit zum The-
ma Schlaganfall bei den Teilnehmern von Erste-Hilfe-Kursen. Me-
thoden: Zunéchst wurde eine Unterrichtseinheit ,Schlaganfall®
iiber 15-20 Minuten entwickelt. In verschiedenen Laienkursen der
Johanniter in ganz Bayern wurde diese eingesetzt und evaluiert.
Vor der Lerneinheit und danach wurden unterschiedliche Fra-
gebogen verteilt, die Fakten zum Thema abfragten. Danach sollten
die Teilnehmer den Unterricht analog der Schulnoten (1-6) be-
werten. Ergebnisse: In 38 Lehrveranstaltungen wurden insgesamt
532 Fragebogen verwertbar ausgefiillt. 52,8% der Teilnehmer wa-
ren Minner, das mittlere Alter betrug 28,5 Jahre (+11,1).Vor der
Unterrichtseinheit konnten im Mittel 1,68 Symptome zerebrovas-
kuldrer Erkrankungen, korrekt benannt werden, danach 4,35
Symptome, 39,5% der Teilnehmer konnten zuvor wenigstens un-
gefihr beschreiben was ein Schlaganfall ist, nach dem Unterricht
lieferten 69,8% eine korrekte Beschreibung. Die Bewertung des
Unterrichts lag im Mittel bei 1,76; das Interesse am Thema
»Schlaganfall“ bei 1,57. Diskussion: Mit der entwickelten Lernein-
heit war es moglich die Kenntnisse iiber akute Schlaganfille deut-
lich zu verbessern. Die Zufriedenheit der Teilnehmer war dabei
relativ hoch. Erste Hilfe Kurse erscheinen als ein sehr geeignetes
Mittel Schlaganfille als medizinische Notfille breiten Bevolke-
rungsschichten und vor allem auch jiingeren Menschen néher-
zubringen.

285
Das akute Schlaganfall-MRT mit DWI und PWI
ermoglicht die Pradiktion des malignen Mediainfarktes

G. Thomalla, T. Kucinski, V. Schoder, J. Fiehler, H. Zeumer,
C. Weiller, J. Rother

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie,

Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Fragestellung: Ermoglicht das akute Schlaganfall MRT mit diffusi-
ons- und perfusionsgewichteten Sequenzen (DWI und PWI) in-
nerhalb von 6 Stunden nach Symptombeginn die Pridiktion des
malignen Mediainfarktes?

Methoden: 37 Patienten mit akutem Mediainfarkt und pro-
ximalem Gefdflverschluss (Carotis-T, Media-Hauptstamm) wurden
innerhalb von 6 Stunden nach Beginn der Symptomatik im MRT
(DWI, PWI und MR-Angiographie) untersucht. 11 dieser Patien-
ten entwickelten im Verlauf einen malignen Mediainfarkt. Lasi-
onsvolumina wurden auf Apparent-diffusion-coefficient (ADC)-
und Time-to-peak (TTP)-Bildern bestimmt und als Areale mit
ADC<80% bzw. TTP>+4s im Vergleich zum Mittelwert der
nicht betroffenen Hemisphidre definiert. Das neurologisches Defi-
zit bei Aufnahme wurde mit Hilfe der National-Institutes-of-He-
alth Stroke Scale (NIHSS) eingeschitzt.

Ergebnisse: Patienten, die einen malignen Mediainfarkt ent-
wickelten, zeigten groéflere ADC-Lisionen (median 157 ml vs.
22ml, p<0,001), gréflere Lisionen im TTP-Bild (208 ml vs.
126 ml, p<0,001), eine geringere TTP/ADC-mismatch-Ratio (1,5
vs. 5,5, p<0,001), hdufiger einen Verschluss im Carotis-T (64%
vs. 17%, p=0,006), sowie einen héheren NIHSS-Score bei Aufnah-
me (20/15, p<0,001). Pradiktoren des malignen MCA-Infarktes
waren (Sensitivitdt; Spezifitit): ADC-Lasion >82 (87%; 94%),
TTP-Lision >162 ml (83%; 75%), TTP/ADC-mismatch-Ratio <2,4
(80%; 79%), NIHSS bei Aufnahme 19 (96%; 72%).

Schlussfolgerung: Das akute Schlaganfall MRT mit DWI und
PWI erlaubt eine gute Pridiktion des malignen Mediainfarktes
und kann als Hilfe bei der Indikationsstellung zur frithen Hemik-
raniektomie herangezogen werden.

26
Prognostic factors and outcome of traumatic primary brain
stem injury
B. Schrader, H. Barth, K. Reichardt and H.M. Mehdorn
Klinik fiir Neurochirurgie im Universititsklinikum Kiel

Objective: To determine prognostic factors for a favourable out-
come, we evaluated treatment, diagnostic measures and recovery
of patients with traumatic primary brain stem injury.

Methods: Between 1993 and 2001 we treated 493 patients with
severe head injury. Among them, 6.28% (31 patients, 24 male and
7 female, age range 2 to 86 years, mean age 29.1£19.7 years) suf-
fered a primary brain stem lesion. They were collected consecutively
and analysed prospectively with special regard to neurological state
on admission according to the GCS and the Gerstenbrand and Liick-
ing classification, radiological findings on CCT and MRI, ICP-mon-
itoring, evoked potentials, TCD and outcome according to the GOS.

Results: The mean GCS on admission was 6 +2.4. Twenty-eight
patients showed clinical signs of a midbrain lesion, mainly of
grade 4, and 3 patients had bulbar symptoms. Imaging ruled out
mass lesions or other causes for transtentorial herniation. Under
the treatment on the Intensive Care Unit for a mean of 29+16
days with control of respiratory and vegetative function, transient
artificial ventilation and analgo-sedation, ICP remained stable be-
low 20 mmHg and TCD showed sufficient cerebral perfusion in all
patients. After the acute treatment, 4 patients had died, 8 re-
mained in a vegetative state, 12 were transferred in poor and 5 in
good condition. During rehabilitation, four additional patients
died and the mean GOS was improved from 2.5 to 3.2.

Conclusion: The outcome of traumatic primary brain stem le-
sions is favourable in about 2/3 of the patients (20 out of 31),
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which confirms the importance of immediate and optimal treat-
ment. The neurological state on admission, the degree of structur-
al brain stem lesions according to CCT and MRI and the results
of evoked potentials turned out to be important prognostic fac-
tors, while ICP-monitoring and TCD remained stable in all pa-
tients.

68
Relative Bandleistungsdichte im Verhdltnis zum Outcome
bei schwerem Schéddel-Hirn-Trauma

Hermann Theilen, Maximilian Ragaller
Universititsklinik Dresden, Klinik fiir Andsthesie
und Intensivtherapie

Einleitung: Patienten mit schlechtem Outcome nach schwerem
Schéddel-Hirn-Trauma zeigen oft als Primidrschidigung axonale
Dezelerationsverletzungen in subkortikalen Arealen. Da in diesen
Bereichen eine entscheidende Schaltstelle fiir eine addquate korti-
kale, neuronale Aktivititsmodulation aus der Formatio reticularis
liegt, kann vermutet werden, dass sich im EEG als Widerspiege-
lung einer physiologischen neuronalen Aktivitit des zerebralen
Kortex Frequenzunterschiede in Abhidngigkeit vom Outcome zei-
gen.

Methode: In einer prospektiven Studie wurde bei 46 mit i.v.
Fentanyl/Midazolam analgosedierten Patienten mit schwerem SHT
72 Stunden nach Trauma eine bifrontale EEG-Ableitung fiir eine
Zeitdauer von 8 Stunden durchgefiihrt. Durch Fast-Fourier-Trans-
formation wurde aus den Daten die relative Bandleistungsdichte
ermittelt und mit dem Outcome 6 Monate nach Entlassung von
der ITS, skaliert durch den GOS, korreliert. Die statistische Aus-
wertung erfolgte mittels univariater Regressionsanalyse.

Resultate: 28 Patienten (60,9%) zeigten einen GOS 4-5, 18 Pa-
tienten (38,1%) einen GOS 1-3. Bei Vergleich der Patienten mit
schlechten Outcome ist der Anteil der EEG-Aktivitit in Beta-, Al-
pha- und Thetabereich signifikant héher, als bei Patienten mit gu-
tem Outcome, im Deltafrequenzbereich hingegen deutlich nied-
riger.

Schlussfolgerung: Die langsamere EEG-Frequenz bei analgose-
dierten Patienten nach schwerem SHT mit gutem Outcome im
Vergleich zu Patienten mit schlechtem Outcome kann als Aus-
druck einer noch vorhandenen neuronalen Modulation aus Zwi-
schenhirnarealen infolge zentral wirksamer Sedativa interpretiert
werden. Bei schwerem Hirnschaden konnte das Frequenzverhalten
Ausdruck einer zumindest teilweisen Entkopplung der neuronalen
Aktivititsmodulation sein.

118
Zerebraler Energiestoffwechsel nach experimentellem
Schédel-Hirn-Trauma und hamorrhagischem Schock

H. Rensing, *A. Mautes, *D. Thome, M. Bauer
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin;
*Experimentelle Neurochirurgie

Klinische Studien zeigen eine ausgeprigte Verschlechterung der
Prognose bei gleichzeitigem Auftreten von Schidel-Hirn-Trauma
(SHT) und hdmorrhagischem Schock (H/R). Aus experimentellen
Untersuchungen ist bekannt, dass es nach einem SHT zu einer an-
haltenden Verminderung des zerebralen Energiestoffwechsels
kommt. Wie der zerebrale Energiestoffwechsel durch ein zusitz-
liches Schockereignis beeinflusst wird, ist nicht geklirt. Bei Spra-
gue-Dawley-Ratten erfolgte entweder ein Fliissigkeits-Perkussions-
trauma (SHT), oder die Kombination von SHT und H/R (MAP
35-40 mmHg fiir 60 Minuten). Die regionale zerebrale Glukose-
und Laktat Bestimmung erfolgte mittels in situ Biolumineszenz
nach 6 h Versuchsdauer. Als Marker der Apoptose dienten die TU-
NEL Farbung und der Nachweis der aktivierten Caspase-3. SHT
alleine fiihrte zu einer Verminderung der regionalen Glukosekon-
zentration, wihrend sich nach SHT und H/R eine ausgeprigte Zu-

nahme der Glukose- und Laktatkonzentration im Bereich des
Schéddigungsareals zeigte. Hiermit ging eine signifikante Zunahme
TUNEL- und Caspase-3 positiver Zellen einher. SHT und H/R
scheinen mit einer Zunahme des anaeroben Glukosestoffwechsels
und mit einer erhdhten Apoptoserate im Schadigungsareal einher-
zugehen, was fiir eine qualitative Anderung im zerebralen Ener-
giestoffwechsel verglichen mit SHT alleine spricht.

123
Der Miinchner Neurotrauma Score (MNTS).
Ein neues Gradingsystem fiir Patienten
mit Schadel-Hirn-Trauma

Frank AM, Harth A, Trappe AE
Neurochirurgische Klinik und Poliklinik der TU Miinchen Klini-
kum-rechts-der-Isar, Ismaninger Str. 22,81675 Miinchen

Rationale: Neue Therapiekonzepte haben die Anwendung von
etablierten Coma-Grading-Skalen schwierig gemacht. Wir haben
ein neues, einfach zu erfassendes Grading-System fiir Neurotrau-
ma Patienten entwickelt.

Material und Methode: Es handelt sich um eine ordinire, 10
Subkategorien umfassende Skala, bei der zum ersten Mal be-
stimmte Punkte fiir ,Intubation, Sedierung, Kreislaufunter-
stiitzung“ vergeben wurden. Die Skala wurde bei 64 Patienten pa-
rallel zu etablierten Skalen taglich erhoben und daraus die Korre-
lation und der prédiktive Wert, verglichen mit dem Outcome nach
6 Monaten, ermittelt.

Auflerdem wurde die Interrater-Reliabilitit-kappa durch 2 un-
abhingige Untersucher ermittelt.

Ergebnisse: Die Regressionsanalyse zeigte eine hohe Uberein-
stimmung mit Koeffizienten von 0,84 bis 0,91. Die Interrater-Re-
liabilitdt betrug zwischen 0,58 (gute Ubereinstimmung) und 0,72
(hohe Ubereinstimmung). Der pradiktive Wert war von allen un-
tersuchten Skalen fiir die MNTS am héchsten. Auch die Receiver-
operating-characteristic (ROC) zeigte, dass die MNTS ein hoch-
sensitives Grading System darstellt.

Schlussfolgerung: Die MNTS ist ein neues, leicht anwendbares
Grading-System fiir Neurotrauma-Patienten. Sie kann aber nicht
nur in der Akutphase, sondern auch in der Intensivmedizin mit
Gewinn eingesetzt werden, da sie den klinischen Zustand des Pa-
tienten genau abbildet.

140
Kontinuierliche Messung der Hirngewebetemperatur
bei Patienten mit einem schweren Schéddelhirntrauma

J. Soukup 1" M. Menzel®, A. Zauner?, EEM.R Doppenbergz,
R. Bullock?

'Klinik fiir Andsthesie und operative Intensivmedizin Halle;
2Deptm. Neurosurgery, MCV, Richmond, USA

Analysiert wurden die Zusammenhinge zwischen Veridnderungen
der Hirngewebetemperatur, der zerebralen Durchblutung (CBF)
und dem Patienten-Outcome 3 Monate nach einem schweren SHT.

Methode: Eingeschlossen wurden 41 Patienten mit einem
schweren SHT (GCS<8). Die Behandlung erfolgte gemif; dem ak-
tuellen Therapiestandard am Medical College of Virginia mit dem
Zielparameter ICP <20 mmHg. Uber eine 3-Lumen-Kalotten-
schraube erfolgte die Platzierung des Ventrikelkatheters sowie der
Multiparametersonde (Neurotrend, Fa. Codman) im priméir nicht
geschidigtem Hirnareal. Die Messung der zerebrale Durchblutung
wurde mittels Xe-Technik durchgefiihrt Die Einteilung der Patien-
ten erfolgte entsprechend der Hirntemperatur (Tbr): normotherm
(Tbr 36,0-37,5°C), hypertherm (Tbr >37,5°C), milde Hypother-
mie (Tbr <36,5°C infolge therapeutischer Mafinahmen), spontan
hypotherm (Tbr <36,0°C). Zur Bestimmung der Korpertempera-
tur wurde die Messung der rektalen Temperatur (Trect) heran-
gezogen.
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Ergebnisse: Patienten mit einer Tbr<36,0°C hatten einen sig-
nifikant niedrigeren CBF (26,0 +21,5 ml/100 g/min) im Vergleich
zu Patienten mit einer Tbr>37,5°C (37,2%18,7 ml/100 g/min;
p<0,05). Unter Einbeziehung der kalkulierten Temperaturdiffe-
renz zwischen rektaler Temperatur (Trect) und Hirntemperatur
(dTbr-rect) zeigten die Patienten mit einem spontanen Abfall der
Tbr<36°C sowie einer negativen dTbr-rect (-0,8+-1,4°C) den
niedrigsten CBF (17,1%14,0 ml/100 g/min). All diese Patienten
verstarben.

Diskussion: Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung
weisen auf einen direkten Zusammenhang zwischen Tbr, dem
CBF sowie des Patienten-Outcomes. Die Einbeziehung der Hirnge-
webetemperatur als zusitzlichen Parameter im Rahmen der Uber-
wachung von Patienten mit einem schweren SHT kénnte sich zu
einem Parameter mit prognostischer Wertigkeit entwickeln.

276
The role of oxygen blood saturation in the bulb of internal
jugular vein monitoring in patients with head trauma

C. Pakulski', P. Bak’, B. Badowicz, K. Kwiecien', K. Rzewuski?,
W. Poncyliusz®

Dept. of Emergency Medicine', Neurosurgery®, Radiologya’,
Pomeranian Academy of Medicine, Szczecin, Poland

Aim of the work: The aim of the work is to present outcome in
patients with head trauma in whom method of treatment was in-
fluenced by intracranial pressure (ICP), cranial perfusion pressure
(CCP) and blood oxygen saturation in the bulb of internal jugular
vein (SjO,).

Material: Ten patients (6 males and 4 females) with severe head
trauma (GCS 3-4) treated in TraumaCentre were evaluated. Normal
therapeutic protocol was supplemented by monitoring of ICP, CPP
and right bulb SjO,. Craniectomies with evacuation of epidural he-
matomas were performed in 6 patients. CPP was maintained at the
level of 70 +5 mmHg, and SjO, ranged from 50 to 70%.

Results: SjO, revealed hypoperfusion tendency in 7 patients
(SjO,<55%), while in 3 patients hyperperfusion was observed
(SjO,>70%). Barbiturate coma and increased osmotic diuretic
doses were administered in 5 patients with symptoms of brain
ischaemia and ICP>25 mmHg. Two patients underwent bilateral
decompression craniectomies. Two (20%) of the treated patients
died (hyperperfusion), in one patient a vegetative state was ini-
tially diagnosed (ischaemia), the remaining 7 patients after im-
provement were transferred to rehabilitation units (GOC 1-1 pa-
tient; GOC 2-4 patients; GOC 3-2 patients).

Conclusions: Monitoring of SjO, is an important element of
modern protocol of treatment in patients with brain injury. The
achieved results are encouraging enough to introduce this tech-
nique more widely in treatment of head trauma patients.

Nervensystem 3
Moderate Hypothermie,
Antikoagulation, Sonstiges

121
Sinn einer Antibiotikaprophylaxe bei Patienten
unter moderater Hypothermie

Westhause, U.; v. Eckardstein, K.; Kiwit, J.
Neurochirurgische Klinik Berlin-Buch

Problemstellung: In 16 Monaten bis Februar 2001 fiihrten wir bei
insgesamt 28 Patienten eine moderate Hypothermie bei primiren
und sekundéren ischdmischen Veridnderungen des Zerebrums
durch. Da insbesondere Héufigkeit und Schwere nosokomialer In-
fektionen in anderen Untersuchungen zum Abbruch fiihrten, un-
tersuchten wir bei einer kleinen Serie der genannten Patienten die
Auswirkungen einer Antibiotikaprophylaxe.

Methodik: Zwei Patientengruppen von jeweils 6 Patienten waren
im GCS-Eingangs-, Apache-II-Score, Zeitdauer der Beatmung und der
Behandlung miteinander vergleichbar. Davon erhielt randomisiert
eine Gruppe bis zum Auftreten klinischer oder mikrobiologischer
Hinweise einer nosokominalen Infektion eine Antibiotikaprophylaxe
(Levofloxacin 500 mg/Tag). Bis zum klinischen oder mikrobiologi-
schen Nachweis einer bakteriellen Infektion erfolgt die zweitdgige
Untersuchung von Blut- und Urinkultur sowie des Trachealsekretes.

Ergebnis: Es bestanden zwischen beiden Gruppen keine er-
kennbaren Unterschiede in Zusammensetzung der nosokominalen
Infektionen sowie deren bakteriellen oder mykotischen Erregern,
des Erstauftretens der nosokominalen Infektion und deren durch-
schnittliche Zeitdauer.

Schlussfolgerung: Bei zu geringer Stichprobenanzahl sind die
Ergebnisse nicht statistisch signifikant; deuten aber auf eine Wir-
kungslosigkeit einer routineméifligen Antibiotikaprophylaxe bei
Patienten unter Hypothermie hin.

122
Kombinierte Therapie aus moderater Hypothermie
mit topischer Papaverin-Gabe bei schwerstem
zerebralen Vasospasmus

Youssef, F; Westhause, U., Kiwit, ].
Neurochirurgische Klinik Berlin-Buch

Problemstellung: Auch nach initial klinisch leichter SAB stellt der
zerebrale Vasospasmus eine lebensbedrohende Komplikation dar.
Wir berichten exemplarisch iiber zwei Fille, bei denen in einem
Fall eine Kombinationstherapie zwischen moderater Hypothermie
und topischer Papaverin-Gabe zum Einsatz kam.

Methoden: Zwei Patientinnen erlitten einen generalisierten Va-
sospasmus nach einer initialen SAB-Hunt-und-Hess-°II bei Aneu-
rysmen im vorderen Stromgebiet. In beiden Fillen wurden auf-
grund eines signifikanten generalisierten Vasospasmus intensivthe-
rapeutische Massnahmen mit maschineller Beatmung, Triple-
H-Therapie und systemischer Kalziumantagonistengabe erforder-
lich. Bei Patientin A wurde ab Tag 3 nach Blutungsereignis eine mo-
derate Hypothermie (Korperkerntemperatur von 34-35°C) iiber 4
Tage eingeleitet. Zusitzlich wurde endovaskulédr iiber insgesamt 3
Tage intermittierend Papaverin verabreicht. Bei beiden Patienten er-
folgte die tigliche Uberpriifung von NSE und S 100b und der
pTiO,-Messung im lokalen Stromungsgebiet.

Ergebnis: Die Patientin A zeigt nach 3 Monaten einen GOS von
3. Die Patientin B verstirbt (GOS 0). Der neuroprotektiven Einfluss
des angesetzten Therapieregimes korreliert mit den NSE- und
$100b-Verldufen.

Schlussfolgerungen: 1. NSE und S100b korrelieren mit dem kli-
nischen Outcome und mit der Schidigung neuronaler und glidrer
Zellen.
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2. Der Einsatz einer moderaten Hypothermie kombiniert mit
topischer Papaverin-Gabe hat in diesem Fall klinisch und parakli-
nisch eine Verbesserung im Vergleich zu einem &hnlichen Fall ge-
bracht.

134
Postoperative Komplikationen und Outcome
nach intraoperativer moderater Hypothermie
bei Patienten mit intrakraniellen Aneurysmen

Lange B.N.*, Zimmermann M. %, Raabe A.*, Wissing H.**,
Seifert V. *

Neurochirurgische Klinik */Andsthesiologische Klinik **,
Johann Wolfgang Goethe-Universitit Frankfurt am Main

Einleitung: Untersucht wurde die Inzidenz postop. Komplikatio-
nen wihrend des Intensivaufenthaltes von Pat., bei denen im Rah-
men der Hirnaneurysmachirurgie intraoperativ eine moderate Hy-
pothermie und ein Barbiturat-Koma zur Zerebroprotektion durch-
gefithrt wurde.

Methoden: 40 Pat. (47,6 +11,5 Jahren) mit Subarachnoidalblu-
tung Hunt & Hess°1 (5%),°2 (37,5%),°3 (32,5%),°4 (17,5%)
und°5 (7,5%). Ein operatives Clipping wurde innerhalb von 72 h
nach SAB durchgefiihrt. Der Beobachtungszeitraum postop. Kom-
plikationen betrug 48-72 h.

Ergebnisse: 72,5% der Pat. zeigten eine erniedrigte PTT und/
oder TPZ. ATIII war in 62,5% und die Thrombozytenzahl in 43%
der Fille erniedrigt. Eine intrakranielle, extrazerebrale Blutung
mit op. Revision trat in 3 (7,5%) Fillen auf. Bei 55% der Pat. lag
eine Erhéhung der Amylase/Lipase vor, was signifikant mit der
Linge der Hypothermie korrelierte (p <0,05), jedoch hatte nur 1
Pat. zusitzl. klin. Zeichen einer Pankreatitis. 50% der Pat. hatten
eine Pneumonie bei 15% initialer Aspiration. Eine Sinustachykar-
die (HF tiiber 120) trat bei 5 Pat. und eine Sinusbradykardie (HF
unter 40) bei 1 Pat. auf.

Hohergradige Herzrhythmusstérungen hatte 1 Pat. Es traten
kein Myokardinfarkt und keine Wundinfektion auf. Vasospasmus-
bedingte Hirnfarkte entwickelten 2 Pat. 62,5% der Pat. hatten
nach 6 Mon. eine GOS 1+2 (gut), 20% eine GOS 3 (moderat) und
17,5% eine GOS 4+5 (schlecht). Das postoperative Outcome kor-
relierte signifikant mit der Dauer der Hypothermie, dem initialen
Hunt&Hess Grad sowie der Fisher-Klassifikation (p <0,01).

Schlussfolgerung: Das Outcome und mégliche Komplikationen
sind nicht nur als Folge dieser Behandlungsmethode zu sehen,
sondern miissen im Kontext des Schweregrades einer SAB inter-
pretiert werden.

210
Hoher intrakranieller Hirndruck (ICP) nach hypothermen
Kreislaufstillstand (HKS): Ein Marker fiir neurologische
Schédigung?
Khaladj N., Hagl C., Spielvogel D.*, Bodian CA*, Griepp RB*
Medizinische Hochschule Hannover,
*Mount Sinai School of Medicine, NYU, New York, NY, USA

Hintergrund: Operationen unter Verwendung des HKS sind bis
heute mit einer erhéhten Morbiditit und Mortalitit assoziiert.
Insbesondere die temporiren neurologischen Dysfunktionen ste-
hen im Verdacht, mit spéteren kognitiven Funktionsstérungen zu
korrelieren.

Methodik: Die Daten von 48 konsekutiv operierten Schweinen
(24-31 kg) nach 90 Minuten HKS bei 20°C wurden retrospektiv
aufgearbeitet. Metabolische und hdamodynamische Daten, ICP und
neurophysiologische Daten (EEG, SSEP) wurden bis 3 Stunden
postoperativ gemessen. An den ersten 3 Tagen erfolgte eine neu-
rologische Evaluierung der Tiere (0=Tod, 9=volle Erholung).

Ergebnisse: Die metabolischen und hdmodynamischen Daten
zeigten keine signifikanten Unterschiede. Der ICP (mmHg) stieg
signifikant in den ersten 3 Stunden nach HKS an: von 6,2+2,1

(Ausgangswert) auf 10+2,6 nach 1 Stunde, 11+3,2 nach 2 und
10+ 3,6 nach 3 Stunden (p<0,001 fiir den Trend). Eine signifikan-
te EEG-Erholung konnte bei 12 Tieren (27%) 3 Stunden nach
HKS gemessen werden, was mit einem niedrigeren ICP wihrend
der Reperfusion korrelierte (p<0,001): mit jedem 1 mmHg-An-
stieg 3 Stunden nach Reperfusion reduzierte sich die Wahrschein-
lichkeit fiir ein messbares Signal um den Faktor 0,72. Niedrigere
ICP wihrend der Reperfusion korrelierten ebenfalls signifikant
mit den Verhaltensbeobachtungen an den ersten beiden postope-
rativen Tagen (p <0,001).

Schlussfolgerung: Erhohter Hirndruck nach HKS ist mit den
neurologischen Einschrankungen danach assoziiert. Dabei bleibt
zu klidren, ob es sich hierbei um den Ausdruck oder die Ursache
der neurologischen Schidigung handelt.

36
Early antithrombotic prophylaxis with certoparin
in neurosurgical intensive care

Kleindienst A, Mater E', Bronst J', Flack J', Herenz K*,

Haupt WF?, Schon R'

Dept. of Neurosurgery; Univ. of Greifswald, ' Dept. of Neurosurgery,
Klinikum Dessau, > Dept of Neurology, Univ. of Cologne

Objective: Despite the moderate to high risk of venous throm-
boembolic events (VTE) in neurosurgical patients, prophylaxis
with heparin has not been established routinely because of the
deleterious effects of bleeding complications. After initiating low
molecular weight heparin (LMWH) prophylaxis, we reviewed our
patients in order to examine this procedure.

Methods: Over a 3 year period, the records of patients with
head injuries (HI) or intracranial haemorrhages (ICH) were ana-
lysed. Prophylaxis was performed with Certoparin (Monoembo-
lexR, 3000 I.E./3 ml sc) within 24 hours after admission whenever
the control CT did not show a progressive hematoma. Excluded
were patients with coagulation abnormalities (prothrombin time
<70%, partial thromboplastin time >40 s, platelet count <100/ml,
platelet aggregation test sum <60%). The incidence of bleeding
complications, deep vein thrombosis (DVT), VTE and resulting
morbidity and mortality was assessed.

Results: 344 patients were admitted for HI, 302 for ICH, and a
total of 323 underwent surgery. As primary contraindications
against LMWH we found oral anticoagulation (11.0%), antiplatelet
agents (7.1%), and thrombopenia (4.0%). Intracranial bleeding
complications were recorded in 5.9%, extracranial bleeding in
0.8%, operative revision was necessary in 3.9%. The LMWH-asso-
ciated morbidity was 0.8% and mortality 0.6%. DVT occured in
0.3%, VTE in 0.4%, with an mortality of 0.2%. Heparin induced
thrombocytopenia was excluded in all patients.

Conclusion: In neurosurgical intensive care, early prophylaxis
with Certoparin was assertained to be safe and efficaous when
contraindications are carefully considered and a 24-hour time in-
terval after admission was guaranteed.

275
Influence of Clexane on function of blood -
cerebrospinal fluid barrier (BCSFB) in females

K. Mikulski®, C. Pakulski®, P. Bak’, B. Badowicz', K. Kwiecie', B.
Millo®

" Dept. of Emergency & Disaster Medicine,

2Dept. of Clinical Biochemistry, Pomeranian Academy of Medicine,
Szczecin, Poland

Introduction: The aim of the study was to evaluate the influence
of antithrombotic prophylaxis in the preoperative period on
BCSFB function in females. Altered permeability indexes for mi-
croalbumin (QALB) and immunoglobulin G (QIgG) illustrate the
modification of BCSFB function.
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Method: 72 females aged 50 years and more, at least one year
postmenopausal, were divided into 2 groups. Patients from the
group 1 were administered subcutaneous injection of 20 mg Clex-
ane 12 hours prior to surgery as an antithrombotic prophylaxis.
The remaining patients comprised the control group. All patients
underwent surgery under subarachnoid anesthesia. Single sample
of 5 ml of blood and 2 ml of cerebrospinal fluid were collected for
analysis. Concentrations of albumin and IgG were estimated, and
permeability indices were calculated.

Results: The studied groups did not differ statistically signifi-
cantly as far as age, weight nor BMI were concerned. Statistically
significant differences were found in QALB values (group 1 -
4.62+1.3; group 2 - 3.66+0.7). Similar tendency was found for
QIgG (group 1 - 2.9+0.9; group 2 - 2.04£0.5). Statistically signif-
icant differences were found between two studied groups
(p<0.001) as far as QALB indices were concerned.

Conclusions: 1) Permeability of BCSFB 12 hours after adminis-
tration of Clexane, measured as QALB, QIgG and IgG indexes,
was increased. 2) Administration of antithrombotic prophylaxis in
females worsens the function of BCSFB.

55
Die Behandlung des Trismus bei bilateralen Hirnldsionen
(,TubusbeiBer”) mit Botulinumtoxin A reduziert
den Relaxantienbedarf und erleichtert die Mundpflege

Winterholler M', Gaul C, Zierz S
Neurologische Klinik der Martin-Luther-Universitit Halle

Hintergrund: Akute bilaterale Lisionen des Tractus kortikobul-
baris fithren neben bulbiren Symtomen hédufig zu einer aus-
gepragten Spastik des Kaumuskulatur (Trismus). Zerbeiflen des
Tubus und der Zunge sind Folgen, die oft nur mit protrahierter
Sedierung und Relaxierung beherrscht werden konnen. Wir unter-
suchten erstmals die Anwendung von Botulinumtoxin A (BoNT/A)
bei dieser Indikation.

Patienten und Methoden: In die Untersuchung wurden 6 Pa-
tienten mit akuten bilateralen oder diffusen Hirnldsionen einge-
schlossen, bei denen eine massive Tonuserh6hung der Kaumusku-
latur (Trismus) zu Zungenbissen gefiihrt hatte und eine Mund-
pflege ohne Relaxantiengabe nicht moglich war.

100 MU BotoxR wurden bilateral in den M. masseter und M.
temporalis injiziert. Die applizierte Gesamtmenge an Relaxantien
und Sedativa wurde mit historischen Kontrollen verglichen.

Ergebnisse: 4-7 Tage nach Injektion war eine signifikante Re-
duktion des Tonus der Kaumuskulatur zu beobachten, Zungenver-
letzungen heilten in allen Fillen aus. Sedativa und Relaxantien
wurden nach spétestens 7 Tagen [im Mittel 5,3 Tage; Kontrollen:
12,7 (5-24) Tage (p<0,01)] abgesetzt. Eine geplante Tracheotomie
konnte bei 2 Patienten abgesagt werden. Als positiver Begleiteffekt
zeigte sich eine Minderung der Speichelproduktion, Nebenwir-
kungen wurden nicht beobachtet.

Schlussfolgerung: Injektionen von Botulinumtoxin in die spas-
tische Kaumuskulatur bei bilateralen Hirnldsionen fiihren zu einer
deutlichen Erleichterung der Mundpflege. In dieser ersten syste-
matischen Untersuchung zur Anwendung von Botulinumtoxin in
der Intensivmedizin konnte gezeigt werden, dass BONT/A den Be-
darf an Sedativa und Muskelrelaxantien bei diesen Patienten redu-
ziert, und so eine raschere Rehabilitation erméoglicht wird.

116
Die postmortale Organspende von Arzten und Pflegenden
im Intensivbereich in Verbindung zum Hirntod

Miiller, J., Behrens, ].

Medizinische Fakultit der MLU Halle-Wittenberg,
Inst. fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft
(Direktor Prof. Dr. phil. habil. J. Behrens)

Ziel der empirischen Untersuchung mit einem mit ZUMA Mann-
heim bearbeitetem Fragebogen ist gewesen, die Spendebereitschaft
von Arzten und Pflegenden verschiedener Intensivstationen zur
eigenen postmortalen Organspende zu erfragen und zu erheben,
ob Fachpersonal die Hirntodkriterien bekannt sind und ob sie als
Tod akzeptiert werden. Der Faktor des Kenntnisstandes der Hirn-
todkriterien soll zudem als Aspekt der Qualititssicherung gesehen
werden. Analytische Modellberechnungen priifen, ob sich die Fak-
toren als Risikofaktoren darstellen, keine Organe spenden zu wol-
len. (Klinik A alte, Klinik B neue Bundesldnder)

A: 56 Arzte und 35 Pflegende=Riicklaufquote von 95%; B: 12
Arzte und 59 Pflegende = Riicklaufquote von 56%.

1. Uber 50% der Arzte und Pflegenden wéren zur Organspen-
de bereit. A: 14% der Arzte und 20% der Pflegenden, B: 12% der
Pflegenden lehnen eine Organspende ab.

2. A: 77% der Arzte und 77% der Pflegenden sind alle und
21% der Arzte und 23% der Pflegenden manche Hirntodkriterien
bekannt. B: 92% der Arzte und 68% der Pflegenden sind alle, 8%
der Arzte und 32% der Pflegenden sind manche Hirntodkriterien
bekannt.

3. A: 89% der Arzte und 91% der Pflegenden, B: alle an der
Untersuchung teilnehmenden Arzte und 91% der Pflegenden ak-
zeptieren den Hirntod als Tod.

4. Eine signifikante (p=0,04), 3,35fache Risiokoerhohung, kei-
ne Organe spenden zu wollen, ist fiir Klinik B nachweisbar, wenn
nur manche Hirntodkriterien bekannt sind.

5. In Klinik A fithrt die Nichtakzeptanz der Hirntodkriterien
als Tod des Menschen zu einer Risikoerhdhung auf das 2,21fache
(p=0,40).

Fachpersonal im Intensivbereich gilt als Schliisselgruppe und
Multiplikator und bei der Losung der gesamtgesellschaftlichen
Aufgabe, dem Organmangel entgegenzuwirken.

201
Post-Polio-Syndrom (PPS) — 40 Jahre nach den letzten
Polioepidemien eine Ursache des Weaningversagens

C. Gaul, M. Winterholler
Neurologische Klinik mit Poliklinik der Martin-Luther Universitdit
Halle-Wittenberg

40 Jahre nach den letzten Polioepidemien leben in Deutschland
noch etwa 80000 Menschen, die diese Erkrankung in ihrer Kind-
heit durchgemacht haben. Spontan aber auch durch tibermiflige
Belastung induziert, kann es nach Jahrzehnten zu einer deutlichen
Zunahme der residualen Paresen kommen (Post-Polio-Syndrom;
PPS). Die Hiufigkeit des PPS wird mit 40-70% der Poliobetroffe-
nen angegeben. Wir Berichten {iber einen 79-jahrigen Patienten,
bei dem es nach einer Cholezystektomie mit komplizierender Pe-
ritonitis mehrfach nach Extubationsversuchen zum ventilatori-
schen Versagen mit Hyperkapnie bis zur CO,-Narkose kam. Der
Patient war im Alter von 8 Jahren an einer Poliomyelitis anterior
erkrankt und die residualen Paresen des linken Armes und des
linken Beines waren seit dieser Zeit unverdndert geblieben. Elek-
tromyographisch fand sich ein chronisch-neurogener Umbau im
Bereich des linken Armes und im M. pectoralis major. Die diag-
nostischen Kriterien eines PPS nach Halstead und Rossi waren
erfiillt. Aus pathophysiologischen Uberlegungen leitet sich fiir die
Behandlung der Patienten mit einem PPS das physiotherapeuti-
sche Konzept der Non-fatiguing-strengthening-exercises ab, das,
angewendet auf das Weaning der Patienten, den Wechsel zwischen
Phasen der kontrollierten Beatmung zur kompletten Erholung
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und intermittierende Phasen der Spontanatmung vorsieht. Eine
Entlassung von der Intensivstation konnte erst nach Beginn einer
intermittierenden Maskenbeatmung erfolgen. Weaningprobleme
kénnen auch bei nur geringfiigigen Polioresiduen auftreten. Im
Rahmen schwerer, akuter Erkrankungen kann ein PPS unter Be-
teiligung der Atemmuskulatur exazerbieren.

214
Dura-AV-Fistel am Foramen magnum als therapierbare Ursache
akuter Tetraplegie und Ateminsuffizienz: Case-sreport

M. H. T. Reinges, T. Krings, B. Huffmann, M. Mull, A. Thron,
J. M. Gilsbach

Neurochirurgische Klinik und Abteilung Neuroradiologie
Universititsklinik Aachen

Spinale durale AV-Fisteln stellen eine sowohl neurochirurgisch, als
auch interventionell-neuroradiologisch therapierbare Urache meist
langsam progredienter Myelopathie dar. Akute Verldufe und ins-
besondere eine Lokalisation am Foramen magnum sind sehr selten.
Ein 48-jahriger Patient litt seit 2 Wochen unter progredienten
Gangstérungen, seit 2 Tagen an Urin- und Stuhlinkontinenz. In
der Nacht der stationdren Aufnahme trat plotzlich eine Tetraplegie
mit Zwerchfelllihmung und akuter respiratorischer Insuffizienz
mit Beatmungspflichtigkeit auf. Nach eingehender neuroradiologi-
scher Diagnostik (spinales MR, selektive spinale Angiographie)
wurde als Ursache eine Dura-AV-Fistel in Héhe des Foramen mag-
num nachgewiesen und operativ unterbunden. Am 4. postoperati-
ven Tag konnte der Patient extubiert werden. Die {ibrigen Symp-
tome verbesserten sich langsam, aber progredient. Bei einer Kon-
trolluntersuchung nach 13 Monaten war der Patient wieder ohne
Hilfe gehfihig, die Sphinkterfunktion hatte sich normalisiert.
Normalerweise sind spinale durale AV-Fisteln im Bereich der
unteren BWS und der LWS lokalisiert, und die Symptome sind lang-
sam progredient. Der beschrieben Fall zeigt jedoch, dass auch sehr
rasch progrediente Verliufe méglich sind. Diese Form der nicht-
hidmorrhagischen, akut progredienten Myelopathie stellt eine durch
unkomplizierte neurochirurgische Mafinahmen einfach therapier-
bare Erkrankung dar und ist nicht zwingend eine irreversible
Riickenmarksschidigung, vorausgesetzt, addquate neuroradiologi-
sche Diagnostik und operative Therapie erfolgen ohne Zeitverzug.

Lunge und Beatmung 1

ARDS, Hochfrequenzoszillation,
Best-PEEP, Lagerung, NO,
Lungenembolie

Surveillance von beatmungsassoziierten Pneumonien
auf einer unfallchirurgischen Intensivstation

A. Kaminski, R. Eberl, E. Kollig, U. Rohr, G. Muhr
Chirurgische Universitdtsklinik bergmansheil Bochum
Sektion: ,,Chirurgische Intensivmedizin®

Beatmungsassozierte Pneumonie ist die hdufigste und mit einer
hohen Mortalitdtsrate behaftete Infektion innerhalb der Intensiv-
medizin. Die Einschitzung der eigenen Pneumonieraten sowie der
Vergleich mit anderen Zentren sind fiir die Qualitétssicherung
und Therapieoptimierung elementar, gestalten sich infolge einer
uneinheitlichen Surveillance, der systematischen und fortlaufen-
den Erfassung der Infektionen, jedoch schwierig. Mit dem Ziel
der Senkung von Infektionsraten und der Gegeniiberstellung mit
Vergleichsdaten wurde im Frithjahr 2001 das Surveillance-Model

in unserer Klinik grundlegend modifiziert und nach dem KISS-
Modell ausgerichtet.

Methode: Die Pneumonien auf der traumatologischen Inten-
sivstation wurden nach den Definitionen des Centers-for-disease-
control (CDC-Kriterien) erfasst. Dariiber hinaus wurden die Beat-
mungs- und Pneumonieraten bestimmt: Das Keimspektrum wurde
anhand der im Rahmen von Bronchoskopie durchgefiihrten Bron-
chiallavage bestimmt.

Ergebnisse: Im Verlauf von 12 Monaten wurden 42 beatmungs-
assozierte Pneumonien dokumentiert. Verglichen mit den KISS-
Referenzdaten fiir chirurgische Intensivstationen mit einer mittl.
Beatmungsrate von 40,4% war unsere Beatmungsrate von 75% na-
hezu doppelt so hoch. Analog verhielt sich auch unsere Pneumo-
nierate: 19,5 gegeniiber dem KISS-Referenzwert von 10.

Innerhalb der Pneumoniegruppe zeigten 28 Patienten (66,7%)
eine primidre Lungenparenchymschiddigung im Sinne eines Thorax-
trauma. Das Keimspektrum zeigte sich unterschiedlich fiir Patien-
ten mit oder ohne Thoraxtrauma. Besonders auffallend war der ho-
he Anteil an Staphylokokkus-aureus-Pneumonien von 56% bei den
thoraxtraumatisierten Patienten, gegeniiber einem Anteil von 29%
bei Patienten ohne eine primére Lision des Lungenparenchyms.

Schlussfolgerungen: Das angewandte Surveillance-Modell eig-
net sich zur Bestimmung eigener endemischen Infektionsraten.

Der fiir die Qualitdtssicherung wichtige Vergleich mit Refe-
renzdaten ist nur bedingt und orientierend mdglich, da das trau-
matologische Patientenkollektiv bedeutende Unterschiede beziig-
lich pridisponierender und expositioneller Risikofaktoren gegenii-
ber dem allgemeinchirurgischen Patientenkollektiv aufweist. Die
KISS-Referenzdaten differenzieren zwar zwischen internistischen
und chirurgischen Bezugsgroflen, beriicksichtigen jedoch den
traumatologischen Fachbereich nicht gesondert.

Fiir die therapeutischen Uberlegungen ergeben sich wichtige
Konsequenzen. Insbesondere muss in der initialen ungezielten
Pneumonietherapie bei thoraxtraumatisierten Patienten der Sta-
phylokokkus aureus beriicksichtigt werden.

13
ARDS: Bauchlagerung verbessert funktionelle
Residualkapazitat und effektiven pulmonales Blutfluss

J. Reutershan, A. Schmitt, R. Fretschner
Universititsklinikum Tiibingen
Klinik fiir Anaesthesiologie und Intensivmedizin

Einfilhrung: Die Bauchlagerung gehort zu den unterstiitzenden
Mafinahmen bei der Behandlung von Patienten mit akuter respi-
ratorischer Insuffizienz (ARDS). Die der Lagerungstherapie zu-
grundeliegenden Wirkmechanismen sind noch immer nicht voll-
stindig gekldrt. Ziel dieser Studie war es, den Effekt der Bauchla-
ge auf funktionelle Residualkapazitit (FRC) und effektiven pulmo-
nalen Blutfluss (PBF) zu untersuchen.

Methode: Nach Genehmigung durch die 6rtliche Ethik-Kom-
mission wurden 12 Patienten mit ARDS in die Studie eingeschlos-
sen. Alle Patienten wurden fiir die Dauer von acht Stunden auf
dem Bauch gelagert. PaO,, intrapulmonaler Shunt, FRC und PBF
wurden vor, wihrend und nach Ende der Bauchlage bestimmt. Pa-
tienten wurden als Responder bezeichnet, wenn der Anstieg des
P/F-Quotienten (PaO,/FiO,) nach Ende der Bauchlage mehr als
30% betrug. FRC und PBF wurden mit Hilfe eines Riickatmungs-
systems bestimmt (AMIS 2001 Intensive Care Monitoring System,
Fa. Innovision, Ddnemark).

Ergebnisse: 7 Patienten (60%) zeigten einen anhaltenden An-
stieg des P/F-Quotienten um mehr als 30% und wurden als Re-
sponder identifiziert. Responder zeigten vor Lagerung signifikant
niedrigere Werte fiir FRC und PBF als Nonresponder. Die Bauch-
lagerung fiihrte bei Respondern im Vergleich zu Nonrespondern
zu einem signifikanten Anstieg von FRC und PBF (+740 ml vs.
-80 ml, p<0,0001 resp. 1200 ml/min vs. -220 ml/min; p <0,0001).
Der Anstieg von FRC und FRC durch die Lagerungstherapie kor-
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relierte jeweils mit einem Abfall des intrapulmonalen Shunts
(R*=0,81 bzw. R*=0,86).

Fazit: Die Bauchlage fiihrt bei Respondern zu einem Anstieg
von FRC und PBE. Der gleichzeitig Abfall des intrapulmonalen
Shunts zeigt, dass alveoldres Rekruitment ein wesentlicher Mecha-
nismus fiir die Verbesserung der Oxygenierung wihrend Bauchla-
ge ist. Die Bestimmung von FRC und PBF konnte dariiber hinaus
helfen, Patienten zu identifizieren, die von einer Lagerungsthera-
pie profitieren.

20
Beatmungssynchrone Pa0,-Oszillationen
in einem Lavage-ARDS-Tiermodell

K. Markstaller, ]. E. Baumgardner*, B. Pfeiffer **, M. Doebrich,
C. Otto**+*

Kl. fiir Andsthesie, Univ. Mainz;

Kl. fiir Andsthesie Univ. Greifswald**; Depts. of Anesthesia*
and Clinical Studies***, Univ. Pennsylvania, USA

Einleitung: Protektive Beatmungsstrategien bei ARDS haben zum
Ziel, einen zyklischen Alveolarkollaps zu verhindern. Ziel dieser
Studie war es, mittels einer ultraschnellen PaO,-Messsonde eine,
durch zyklischen Kollaps und Wiedereroffnung von Atelektasen
verursachte, variierende Shuntfraktion nachzuweisen.

Material und Methoden: Mit Zustimmung der Tierschutzkom-
mission wurden 6 andsthesierte Kaninchen vor und nach Indukti-
on eines Lavage-ARDS druckkonstant (FiO,=1,0) beatmet. Der
PaO, wurde zeitlich hochaufgeldst im Truncus brachiocephalicus
mittels einer PaO,-Messsonde (Fluoreszenz-Quenching-Technik)
registriert. Das PEEP-Niveau, die Atemfrequenz (AF) und die
Druckamplitude (Inspirationsdruck minus PEEP) wurden in ran-
domisierter Abfolge auf jeweils drei unterschiedliche Stufen einge-
stellt. Die Abhingigkeit der PaO,-Oszillationsamplitude von PEEP,
AF und der Druckamplitude wurde mittels einer Response-surfa-
ce-Analyse untersucht.

Ergebnisse: Die Amplitude der PaO,-Oszillationen variierte
von 9+6 mmHg (MW +STAW) in gesunden Lungen bis zu
375+ 37 mmHg nach ARDS-Induktion. Die Response-surface-Ana-
lyse zeigte einen nichtlinearen Einfluss sowohl von PEEP als auch
der AE, sowie eine erhebliche gegenseitige Beeinflussung beider
Parameter. Partial F-Tests lieflen eine pridiktive Wertigkeit hin-
sichtlich der PaO,-Oszillationen von PEEP > AF>> Druckamplitu-
de erkennen.

Schlussfolgerung: Starke beatmungssynchrone Schwankungen
des PaO, sind im Lavage-ARDS-Modell nachweisbar. Diese Oszil-
lationen lassen sich nur durch zyklische Alveolarrekrutierung
bzw. -kollaps und damit beatmungsabhingig variierende Shunt-
fraktionen erkldren. Hohe Einstellungen von PEEP und AF mini-
mierten die PaO,-Oszillationen deutlich stirker als niedrige
Druckamplituden und niedrige Tidalvolumina. In kiinftigen Studi-
en soll gekldrt werden, inwiefern diese intermittierenden Hypo-
xien per se zu einer Lungenschiddigung fithren kénnen.

42
Evaluierung der PEEP-Einstellung mittels dynamischer CT
im ARDS

A. Herweling, K. Markstaller, J. Karmrodt, HU. Kauczor*,

B. Eberle

Johannes Gutenberg-Universitidt Mainz

Kliniken fiir Andsthesiologie und Radiologie *

Fragestellung: Die dynamische Computertomographie (dCT)
ermoglicht die Darstellung von Ventilations- und Rekrutierungs-
vorgidngen wihrend kontrollierter Beatmung. Durch Planimetrie
des fiir Atelektasen spezifischen Lungendichtebereichs ist deren
Quantifizierung unter verschiedenen Beatmungseinstellungen
mdoglich. Studienziel war es, mittels dCT den Effekt einer um den
Lower-inflection-point (LIP) der Druck-Volumen-(PV)Kurve vari-

ierten PEEP-Einstellung auf das dynamische Verhalten von Atelek-
tasen in gesunden und ARDS-Lungen zu vergleichen.

Material, Methode: Mit Zustimmung der Tierschutzkommis-
sion wurden 5 andsthesierte Schweine (27+2kg) druckkonstant
beatmet (FIO,=1,0; I:E=1:1; AF=20/min; Inspirationsdruck
iiber PEEP=20 mbar). Vor und nach Induktion eines Lavage-
ARDS wurde eine statische PV-Kurve erstellt und LIP graphisch
ermittelt. Das PEEP-Niveau wurde wie folgt variiert: PEEP=LIP,
PEEP =LIP-5 mbar (LIP-5) und PEEP=LIP+5 mbar (LIP+5). Fiir
jede Einstellung wurde eine dCT-Aufnahmeserie iiber 3-5 Beat-
mungszyklen aufgenommen (Zeitauflosung 100 ms, Somatom
Plus4, Siemens). Nach Dichteplanimetrie wurde das zeitliche Mit-
tel der Atelektasenfliche (spezifischer Dichtebereich -300 bis
4200 HU) fiir jede Beatmungseinstellung errechnet.

Ergebnisse: Der Atelektasenanteil in % der Lungenquer-
schnittsfliche (Median (min-max)) liess sich durch PEEP-Anhe-
bung von LIP -5 auf LIP +5 reduzieren, im gesunden Tier von
23% (22-39), iber 15% (11-22) auf 13% (12-38), im Lavage-
ARDS von 77% (63-80), iiber 70% (53-77) auf 62% (32-71).

Schlussfolgerung: Die dCT erméglicht schnell und nichtinvasiv
eine Analyse von Lungenbeliiftung und Atelektasenrekrutierung
bei unterschiedlichen Beatmungseinstellungen. In gesunden Lun-
gen unter kontrollierter Beatmung reicht ein PEEP=LIP aus, den
endexspiratorischen Alveolarkollaps zu minimieren. Im Lavage-
ARDS ist ein PEEP-Niveau > LIP erforderlich.

Forderung: DFG-Ma2398/2, DFG-Th315/9, MAIFOR Univer-
sitdt Mainz.

47
Beatmung beim ARDS unter Verwendung
des Pumpless-extracorporal-lung-assist-device (PECLA) -
erste eigene Erfahrungen pro und contra

T. Othman, K. Magnusson*, N.A. Cicco*, E.G. Vester*,

H. Neuhaus

Medizinische Klinik, Evangel. Krankenhaus Diisseldorf,

* Abteilung fiir Kardiologie, Evangel. Krankenhaus Diisseldorf

Die morphologischen Verinderungen in der Lunge bei Patienten
mit einem ARDS (Acute-respiratory-distress-syndrome) fithren
hiufig zur Notwendigkeit von hohen Beatmungsdriicken und toxi-
schen Sauerstoffkonzentrationen. Konsekutiv kommt es z.T. zu ei-
nem deutlichen Anstieg des Kohlendioxid-Partialdruckes. Die ne-
gativen Einfliisse auf das Outcome des Patienten sind bekannt.
Daher gilt es, bei Patienten mit ARDS das Volu- und Barotrauma
sowie die Sauerstofftoxizitit wihrend der Respiratortherapie zu
vermeiden. Ziel der dargestellten Untersuchung war es zu zeigen,
dass mit der Verwendung eines Systems zur extrakorporalen
CO,-Elemination eine lungenprotektive Beatmungstherapie bei Pa-
tienten mit ARDS durchgefiihrt werden kann. In unserer Klinik
verwendeten wir dazu das pumpenlose Extrakorporale Lung As-
sist Device (PECLA-NOVA Breath, Jostra AG, Deutschland). Me-
thode: Bei vier Patienten mit ARDS (PaO,/FiO,<200) wurde das
PECLA-Device nach gegebener Indikationsstellung implantiert.
Als Indikation wurde ein Uberschreiten der folgenden Beatmungs-
parameter gefordert: PEEP: max. 15-20 mm Hg; Pinsp: max.
35 mmHg; FiO,: max 0,5; PaO,/FiO,: <150. Ergebnisse: Der Lung-
injury-score lag bei 3,7+0,4. Bei allen Patienten fand durch das
System eine extrakorporale CO,-Elemination statt. Bei allen Pa-
tienten konnte 3 Tage nach Implantation eine lungenprotektive
Einstellung des Respirators erzielt werden. Nach 3 Tagen erreich-
ten alle 4 Patienten einen PaO,/FiO,>200). 3 Patienten verstarben
im Verlauf. Keiner der Patienten verstarb mehr auf Grund seiner
pulmonalen Probleme. Zusammenfassung: Mit dem Nova-breath
System steht fiir Patienten mit ARDS eine einfache Methode zur
Verfiigung, mit deren Hilfe eine lungenschonende Beatmungsstra-
tegie erzielt werden kann. Durch die lungenprotektive Beatmungs-
therapie kann eine Verbesserung der pulmonalen Situation erzielt
werden, dadurch riickt die zum ARDS fithrende Grunderkran-
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kung wieder stdrker in den Vordergrund. Die Ergebnisse werden
diskutiert mit Arbeiten vergleichbarer Arbeitsgruppen.

54
Steuerung des ,Best-PEEP” mit Hilfe wiederholter Ableitungen
der pulmonalen Druck-Volumen-Kurve bei schwerem ARDS:
Ein Fallbericht

S. Schulz-Stiibner, S. Lillehaug, S. Hata
Department of Anesthesia, Division of Critical Care
University of Iowa Hospitals and Clinics, Iowa City, Iowa, USA

Einleitung: Unter dem ,Best-PEEP“ versteht Suter jene PEEP-Ein-
stellung, die den maximalen Sauerstofftransport mit kleinstmogli-
chem Totraumanteil und gréf3tméglicher Compliance bei gerings-
ter Beeintrichtigung der Kreislauffunktion erméglicht. Anhand ei-
nes eindrucksvollen Fallbeispieles schildern wir die Steuerung des
»Best-PEEP“ mit Hilfe wiederholter Bestimmungen der Druck-Vo-
lumen-Kurve bei einer 32jahrigen Patientin mit schwerem ARDS.

Fall und Methodik: Die Patientin wurde unter der Verdachts-
diagnose einer Ursosepsis bei Zustand nach Nierentransplantation
mit akuter respiratorischer Insuffizienz auf die Intensivstation
iibernommen. Innerhalb weniger Stunden entwickelte sich ein
dramatisches ARDS mit bilateralen Infiltraten und einem pO, von
50 mmHg unter druckkontrollierter Beatmung mit 100% O, bei
einem PEEP von 15 cmH,0 und Spitzendriicken von 41 cmH,0
sowie einem I:E-Verhdtnis von 2:1. Echokardiographisch und
mittels Pulmonaliskatheter konnten keine kardialen Auffilligkeiten
festgestellt werden. Auch unter Therapie mit 20 ppm NO per in-
halationem und Bauchlage sowie wiederholten Recruitmentmand-
vern besserte sich die Oxigenierung in den ersten Stunden mit
peripheren Sittigungen zwischen 82-85% kaum. Die erste, nach
Intubation abgeleitete Druck-Volumen-Kurve (Siemens, Servo 300)
ergab einen unteren Umschlagpunkt von 15 cmH,0. Bei der zwei-
ten Ableitung, 12 Stunden spiter, zeigte sich ein unterer Um-
schlagpunkt von 24 cmH,0, woraufhin ein erneutes Recruitment-
mandver durchgefithrt und der PEEP auf 25 cmH,0 angehoben
wurde. Die Oxigenierung verbesserte sich nun deutlich und eine
dritte Druck-Volumen-Kurve nach 24 Stunden ergab einen unte-
ren Umschlagpunkt von 18 cmH,0. Der PEEP konnte nun erfolg-
reich reduziert werden.

Fazit: Die wiederholte Ableitung von Druck-Volumen-Kurven
erlaubt eine Titration des Best-PEEP bei der Behandlung des
schweren ARDS und stellt eine sinnvolle Ergdnzung des pulmona-
len Monitorings dar.

228
Untersuchung iiber die Effektivitdat und Sicherheit
der Hochfrequenz-Oszillations-Ventilation
bei erwachsenen Patienten mit ARDS

David M, Weiler N.

Klinik fiir Andsthesiologie, Johannes Gutenberg-Universitdit
Einleitung: Die Hochfrequenz-Oszillations-Ventilation (HFOV)
ermoglicht die Anwendung eines konstant hohen mittleren Beat-
mungsdrucks mit kleinen Atemzugvolumina. Mit diesem Konzept
soll bei ARDS-Patienten langsame Lungenkompartimente rekru-
tiert und ein zyklisches Uberbldhen der Lunge verhindert werden.
Ziel: Untersuchung iiber die Effektivitdt und Sicherheit der HFOV
bei erwachsenen ARDS-Patienten die unter aggressiver konventio-
neller Beatmung keine Verbesserung in der Oxygenierung aufwei-
sen. Methoden: Mit Einverstindnis der Ethikkommission wurden
42 Patienten mit ARDS untersucht (Alter 46 Jahre, 14-77); APA-
CHE-II-score 29,1 (£8,2), Beatmungsdauer vor HFOV 5,1 (+5,7)
Tage. Blutgase und Einstellung des Beatmungsgerite wurden vor
und wihrend der HFOV registriert (Baseline, 1h, 6 h, 12 h, 24 h).
Primdrer Endpunkt: 1.) PaO,/FiO,-Ratio 24 Stunden nach HFOV
Beginn. 2.) HFOV-assozierte Komplikationen. Mit einer post hoc
Analyse wurde die Mortalitdt in Abhéngigkeit von der Oxygenie-

rung 24 nach HFOV-Beginn und von der Beatmungsdauer vor
HFOV-Beginn untersucht. Ergebnisse: Vor HFOV-Beginn (Base-
line) betrug die PaO,/FiO,-Ratio 99 (*+46). 24 Stunden nach
HFOV verbesserte sich die mittlere PaQ,/FiO,-Ratio auf 191
(£121) (p<0,000001) ohne HFOV assoziierte Komplikationen.
Die 30 Tage Mortalitit betrug 18/42 Patienten (43%). Die post
hoc Analyse zeigte eine signifikant hohere 30 Tage Mortalitdt von
Patienten die eine Beatmungsdauer von 3 Tagen vor HFOV auf-
wiesen und bei Patienten die nach 24 Stunden HFOV keine Ver-
besserung in der Oxygenierung zeigten. Schlussfolgerung: Die
HFOV ist ein effektives und sicheres Beatmungsverfahren bei er-
wachsenen Patienten mit ARDS. Die friihzeitige Anwendung der
HFOV und die Verbesserung der Oxygenierung unter HFOV sind
mit einer niedrigen Mortalitit assoziiert.

304
Prognostischer Wert der Veranderung des Oxygenationsindizes
fiir den Verlauf des akuten Lungenversagens
bei Pronationslagenbeatmung

Lewejohann ].-C., Rieh E., Muhl E., Bruch H.-P.
Klinik fiir Chirurgie, Universitdtsklinikum Liibeck,
Ratzeburger Alle 160, 23538 Liibeck

Die Pronationslagerung kann den Gasaustausch beim akuten Lun-
genversagen durch die Rekrutierung dystelektatischer und atelek-
tatischer dorsobasaler Lungenareale sowie eine Verdnderung des
Ventilations-/Perfusionsquotienten verbessern. Die Effektivitit
kann durch einen sich im Verlauf verbessernden Oxygenations-
index demonstriert werden. Unsere Untersuchung hat das Ziel,
den prognostischen Wert der Verdnderung des Oxygenationsdin-
dices nach Beginn der Pronationslagenbeatmung (PPV) zu unter-
suchen. In einer Follow-up-Studie wurden 110 konsekutive Patien-
ten (66+13 Jahre [mean+SD]) einer chirurgischen Intensivstation
mit einem akuten respiratorischen Versagen (n=92 mit ARDS -
Acute-respiratory-distress-syndrome und n=18 mit ALI - Acute-
lung-injury, gemifl American-european-Consensus-Conference
1994) untersucht. Alle Patienten wurden intermittierend in
Riicken- (SP) und in Pronationslage (PP) in Form einer 135°
Rechts-/Linksseitenlage fiir wenigstens 6 h am Tag beatmet. Aus-
gewertet wurden aufler den Basisdaten der individuelle Oxygenati-
onsindex (PaO, /FiO,) im Verlauf (SPSS-T-Test). Die PPV wurde
von allen Patienten gut toleriert und fiihrte bei n=106 innerhalb
der ersten sechs Stunden zu einem signifikanten Anstieg der
Pa0,/FiO,-Ratio (SP 149+0,52 vs. PP 230%0,73 mmHg [mean+
SEM]). Nach 24 h zeigte sich bei den iiberlebenden Patienten
(n=43) und bei den 28 Tage iiberlebenden, aber im weiteren Ver-
lauf verstorbenen Patienten ein medianer Anstieg des PaO,/FiO,
von +50,00 bzw. +65,67 mmHg, wihrend die in den ersten 7 Ta-
gen verstorbenen Patienten eine mediane Verschlechterung um
-11,46 mmHg zeigten. Die am 8.-28. Tag nach Beginn der PPV
verstorbenen Patienten zeigten nur eine mediane Verbesserung
von +29,92 mmHg. Die Verinderung des Oyxygenationsindex in-
nerhalb der ersten 24 h nach Beginn der Pronationslagerung beim
akuten respiratorischen Versagen hat einen prognostischen Wert.
Patienten mit einer Verbesserung des PaO,/FiO, von 50 mmHg
und mehr scheinen eine bessere Prognose zu haben als die mit ei-
ner geringeren Veranderung.

137

Inhaliertes Stickstoffmonoxid (NO) hemmt die pulmonale
Thrombozyten/Endothel-Interaktion
L. Ney, A. Bayer, M. Eichhorn, A.E. Goetz
Klinik fiir Anaesthesiologie und Institut fiir Chirurgische
Forschung, Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
Einleitung: Die pulmonale Thrombozyten/Endothel-Interaktion

(T/E-I) kann - zumindest nach in vitro Daten - einen wesent-
lichen pathophysiologischen Anteil an der Entwicklung eines in-



1/18 Intensivmedizin und Notfallmedizin, Band 39, Supplement 1 (2002)

© Steinkopff Verlag 2002

flammatorischen Lungenschadens haben. Kann die inhalative Ga-
be von NO (als spezifisch pulmonale Therapiemodalitit mit wenig
systemischen Nebenwirkungen) diese T/E-I inhibieren?

Methodik: Die Lungen von 16 anisthesierten und beatmeten
Kaninchen wurden intravitalmikroskopisch untersucht. Die veno-
lare Fliegeschwindigkeiten (v) von fluoreszenzgefirbten Erythro-
zyten (E) und Thrombozyten (T) wurden unter Ausgangsbedin-
gungen gemessen. Danach wurden die Tiere randomisiert mit
oder ohne Zusatz von NO (40 ppm) beatmet. In beiden Gruppen
wurden nach 30 Minuten erneut vE und vT gemessen, diemal wa-
ren aber zuvor die gefirbten T ex vivo mit Thrombin aktiviert
worden.

Ergebnisse: Unter allen Versuchbedingungen korrelierte vT mit
vE. Die Steigung (b) der Regressionsgeraden (vI=a+b XVE)
zeigte eine deutliche Verlangsamung der aktivierten T (Ausgangs-
bedingungen:

b=0,91; aktivierte T: b=0,45). Wenn mit NO-Zusatz beatmet
wurde, war vT gegeniiber Ausgangsbedingungen nur unwesentlich
kleiner (aktivierte T+NO: b=0,85).

Der fiir die Einzelversuche berechnete Quotient vI/vE war fiir
aktivierte T ohne NO-Inhalation kleiner als fiir aktivierte T unter
NO-Inhalation: 0,75 (0,60; 0,83) vs. 0,94 (0,83; 1,05) (Median (1.;
3. Quartil)).

Weder vE noch die errechneten Scherraten unterschieden sich
zwischen den Versuchsbedingungen.

Schlussfolgerung: Inhaliertes NO inhibiert die pulmonale T/E-I
weitgehend. Dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine Modi-
fikation der zelluldren Adhidsionseigenschaften durch inhaliertes
NO zuriickzufithren, da Unterschiede in den mikrohimodyna-
mischen Bedingungen nicht nachweisbar waren.

158
Fulminantes isoliertes Lungenversagen in der 23. SSW -
Ultima Ratio Therapie nach dem ,Open-lung-concept”
und NO-Vernebelung.

A. Faltlhauser, M. Braun, A. Thomas
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizon

Hintergrund: Das isolierte Lungenversagen bei Schwangeren im 1.
Trimenon ist eine seltene Komplikation mit hoher Letalitit. Wir
berichten iiber einen Fall von isoliertem Lungenversagen im 2.
Trimenon.

Kasuistik: Eine in der 23. Woche Schwangere wird mit zuneh-
menden rechtsseitigen Flankenschmerzen in eine gynékologische
Klinik eingewiesen. Binnen 36 h nach Auftreten der ersten Symp-
tome kommt es zur respiratorischen Insuffizienz, die trotz aggres-
siver Beatmung nicht beherrscht werden kann. Nach 48 h erfiillt
die Patientin die Fast-entry-Kriterien fiir eine ECMO (FiO, 1.0,
pa0, 48 mmHg, HQ 50) und wird an unsere Klinik verlegt. Die
Beatmung nach dem Open-lung-concept, bei gleichzeitiger Appli-
kation von NO (NO-Servo 300, Fa. Siemens), kinetischer Therapie
und konsequenter kristalliner Negativbilanzierung und Mediato-
renelimination mittels CVVDF sowie engmaschiger Uberwachung
der Hamodynamik und des Volumenstatus mittels PiCCO (Fa.
Pulsion) wird umgehend begonnen. Durch das Zusammenwirken
aller Massnahmen gelingt die Stabilisierung der Patientin, die im
Weiteren unter konsequenter Weiterfilhrung der Mafinahmen so-
weit gesundet, dass sie am 12. Tag problemlos vom Respirator
entwohnt werden kann. Regelmiflige Kontrollen des Feten zeigen
eine intakte Frucht. Am 19. Tag kann die Patientin in die Heimat-
Klinik zuriickverlegt werden. Die Frage einer medizinischen Indi-
kationsstellung zur Unterbrechung der Schwangerschaft bleibt of-
fen.

Diskussion: Nur durch die schnelle Zuverlegung, den verzugs-
losen Einsatz aller notwendigen Mittel und der aggressive Thera-
pie gelang eine Stabilisierung der Patientin. Es konnten weder ex-
teren Noxen (z.B. Secalealkaloide) noch autoimmune oder septi-
sche Prozesse nachgewiesen werden, sodass hier die Verdachts-

diagnosse eines seltenen idiopatischen Lungenversagens im 2. Tri-
menon besteht.
Literatur: 1.) Catanazarite, Obstst Gynecol 2001 May; 97:760-4
2.) Papadakos, Lachmann: MtSinai ] Med 2002, 69: 73-7
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Inhaliertes Stickstoffmonoxid als Rescue-Therapie
bei schwerer refraktdrer Hypoxamie
im akuten Lungenversagen

Steinau F, Busch T, Deja M, Sprenger M, Kaisers U
Klinik fiir Anaesthesiologie und operative Intensivmedizin, Charité,
Campus Virchow-Klinikum, Humboldt Universitdit zu Berlin

Ein wesentliches Charakteristikum des akuten Lungenversagens
(ALI) und seiner schwersten Form, des Acute-respiratory-distress-
syndrome (ARDS), ist eine ausgeprigte Gasaustauschstorung in-
folge eines hohen intrapulmonalen Rechts-links-Shunts. Bei
schwerer, gegeniiber konventionellen Behandlungsstrategien re-
fraktirer Hypoxdmie wird in unserer Klinik seit 1991 inhaliertes
Stickstoffmonoxid (iNO) eingesetzt. Um die Verwendung von iNO
als Rescue-Mafinahme zu begriinden soll in dieser Studie gezeigt
werden, dass gerade Patienten mit schwerer Gasaustauschstérung
am stirksten von iNO profitieren kénnen.

Nach Aufnahme in unsere Klinik wurden n=51 Patienten mit
schwerem akutem Lungenversagen (Murray-Score: 3,4+0,3, Mit-
telwert+ SD) mittels druckkontrollierter Beatmung mit PEEP und
permissiver Hyperkapnie, Dehydratation, Bauchlage und iNO
(10£5 ppm) therapiert. Innerhalb der ersten 72 h wurde der Ein-
fluss von iNO auf Hidmodynamik und Gasaustausch durch eine
On-off-Messung untersucht. Wahrend dieser Untersuchungen be-
fanden sich noch n=39 Patienten im ARDS (ALI: n=12). Unter
iNO verbesserten sich arterielle Oxygenation (PaO,/FiO,: 212+99
vs. 138+75 mmHg; p<0,001), intrapulmonaler Shunt (Qva/Qt:
29+9 vs. 36+£11%, p<0,001) sowie pulmonal-arterieller Druck
(MPAP: 30£6 vs. 336 mmHg, p<0,001) signifikant. Die durch
iNO induzierte Reduktion von Qva/Qt zeigte eine signifikante
Korrelation mit den Qva/Qt-Werten vor iNO-Gabe (Pearson:
R=0,43, p=0,002), d.h. Patienten mit hohem Shunt wiesen im
Mittel die grofite Verbesserung auf. Bei keinem der Patienten er-
gab sich durch iNO eine Shunterhdhung. Der Einsatz von iNO als
Rescue-Therapie bei Patienten mit schwerer refraktirer Hypoxi-
mie und ALI erscheint somit sinnvoll.

168

Thrombolyse als ultima ratio nach pulmonaler Embolektomie
bei fulminanter Lungenembolie und persistierender
pulmonaler Hypertonie
E. Spohr, B.W. Bottiger, G. Rehmert, S. Hagl*, A. Gries
Klinik fiir Anaesthesiologie und *Abteilung fiir Herzchirurgie
der Chirurgischen Klinik, Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg
Thrombolytische Therapie (LYS) und pulmonale Embolektomie
stellen alternative Therapieoptionen bei der akuten fulminanten
Lungenembolie (LE) dar. Nach groflen chirurgischen Eingriffen
gilt eine LYS wegen der Gefahr von Blutungskomplikationen je-
doch als kontraindiziert.

Wir berichten iiber einen 70jdhrigen adipdsen Patienten, der
13 Tage nach anteriorer Rektumresektion mit akuter Dyspnoe, Ta-
chykardie und peripherer Zyanose auffiel. Computertomogra-
phisch zeigten sich ein obliterierenden Thrombus im rechten
Hauptstamm des Truncus pulmonalis sowie Thromben in den
pulmonalarteriellen Segmentédsten III. und IV. Ordnung. Bei hi-
modynamischer Verschlechterung wurde eine Notfallembolekto-
mie unter extrakorporaler Zirkulation durchgefithrt und die
Hauptiste der pulmonalarteriellen Strombahn rekanalisiert. Post-
operativ blieb der Patient jedoch kardiozirkulatorisch und respira-
torisch instabil. Trotz Therapie mit Adrenalin, Dobutamin, Milri-
non, Prostazyklin sowie inhalativer Applikation von NO persis-
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tierten pulmonale Hypertonie und Rechtsherzinsuffizienz. Am
zweiten Tag nach PE wurde daher eine LYS mit 500 IE/kg/h Uroki-
nase iiber einen in den Truncus pulmonalis zuriickgezogenen Pul-
monaliskatheter begonnen und fiinf Tage fortgefiihrt. Unter LYS
konnten die inhalative NO-Therapie und die Infusion von Prosta-
zyklin und Katecholaminen ausgeschlichen werden, zu Blutungs-
komplikationen kam es nicht. Der Patient wurde 36 Tage nach
Embolektomie neurologisch unauffillig und ohne Zeichen einer
Organdysfunktion von der Intensivstation entlassen. Dieser Fall-
bericht zeigt eindrucksvoll, dass Patienten mit persistierender LE
von einer LYS auch unmittelbar nach groflen chirurgischen Ein-
griffen profitieren kénnen

171
Rotationskatheterfragmentation und Low-dose-Lysetherapie
der prolongiert-progredienten Lungenembolie IV
mit Follow-up

C. Hehlert-Friedrich*, D. Hergenrother; J. Kriills-Miinch
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus, 1. Medizinische Klinik-Kardiologie *

Erfahrungsbericht iiber die Anwendung eines manuellen Rotati-
onsfragmentationskatheters (RFK) zur Unterstiitzung einer Low-
dose-Lysetherapie (RFKLL) bei potentiell blutungsgefdhrdeten Pa-
tienten (Pat.) mit einer prolongiert-progredienten Verlaufsform
der Lungenarterienembolie im Stadium IV (ppLUAE IV).

Einfilhrung: Das Risiko an einer ppLUAE IV zu versterben
liegt bei 25%. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit steigt mit der
Schnelligkeit und Effektivitit der Rekanalisation und der erreich-
ten Reduktion der rechtsventrikuldren Druckbelastung.

Die ppLUAE geht mit einem erhShten Lyseversagen einher.
Dies ist besonders problematisch bei Pat. mit erhohter Blutungs-
gefahr (z.B. Alter; Tumor).

Methoden: Frau, 73L], KHK, Adipositas p.m., Protein-C-Man-
gel, partielle Unterschenkelthrombose; Mann, 68 L], Nierenzellkar-
zinom, Zn. Urosepsis, Langzeitbeatmung, KHK; Protein-S-Mangel,
3-Etagen-Thrombose bds., mit ppLUAE 1V, 7 Wochen nach Symp-
tombeginn RFKLL: Heparin (2-3XPTT), Angiographie, Schmitz-
Rode-Fragmentationskatheter-Set-COOK(R), =~ Fragmentationszeit
17 +2min., danach rtPA: initial 20 mg, dann 10 mg/h iiber RFK;
Lysedauer 8h.

Ergebnisse: einfache, schnelle und gezielte Plazierung des
RFK, der iiber eine Achse (Fithrungsdraht) dem Gefaf3verlauf fol-
gend hin- und her rotierbar ist. Initial Abfall des Schockindex
1,2+0,1 auf 0,5+0,5; des mPAP 39+1 auf 28+2 iiber 3d auf
20 mmHg, der RV-Dilatation 50 auf 26 +2mm, Anstieg von RR:
75%5 auf 125+5 mmHg, von pO, 50+5 auf 90+3 mmHg, keine
Dyspnoe, unveridndert so auch nach 1 Jahr.

Zusammenfassung: Mit der RFKLL kann schnell, effektiv und
sicher eine Rekanalisation und Stabilisierung der hdmodyna-
mischen Situation bei Hochrisiko-Pat. mit ppLUAE anhaltend
iiber 1 Jahr erreicht werden.

79
Langzeiteffekt eines einseitig erhohten Tidalvolumens
auf die inflammatorische Reaktion bei beatmeten Ratten

C. Niemann, T. Schreiber, B. Schmidt, W. Karzai
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie,
Friedrich-Schiller-Univ. Jena, Klinik fiir Andsthesie
und Intensivmedizin, Zentralklinik Bad Berka

Einleitung: In einem in vivo Rattenmodell der ventilatorinduzier-
ten Lungenschiddigung (VILI) untersuchten wir den Langzeiteffekt
unterschiedlicher Tidalvolumina (TV) auf Ausprigung der pulmo-
nalen und systemischen inflammatorischen Reaktion.

Material und Methodik: Narkotisierte Ratten wurden seiten-
getrennt mit entweder beidseits je 4 ml/kg KG TV (n=20) oder
links 20 ml/kgKG und rechts 4 ml/kgKG (n=20) beatmet
(Fi0,=0,5, f=40/min). Nach 2 Stunden wurde die Narkose aus-

geleitet und die Tiere atmeten wieder spontan. 24 Stunden nach
Versuchsbeginn wurden die Tiere get6tet und die Probengewin-
nung erfolgte. Gemessen wurden Inflammations- und Schédi-
gungsmarker (Proteingehalt, neutrophile Granulozyten (PMN),
TNF alpha. 1I-6) in der seitengetrennten Lungenlavage nach 24 h
sowie PMN, II-6 und Oxygenierung (paO,) im Blut nach 24 h.

Ergebnisse: In der Gruppe mit einseitig hohem TV links lagen
nach 24 Stunden Proteingehalt (2573 +292 vs. 596+ 146 ng/ml),
PMN (17+4 vs. 3+0,7 Tsd/ml) TNF alpha (88+42 vs.
46+24 pg/l) und 11-6 (490+110 vs 195+46 pg/l) (alle Mittelwer-
te+SE) in der Lungenlavage signifikant iiber den Werten der rech-
ten Seite und signifikant {iber den Werten der Gruppe mit beid-
seits niedrigem TV. Nach 24 Stunden war der paO, in der Gruppe
mit einseitig hohem TV signifikant niedriger als bei den beidseits
normoventilierten Tieren. Bei den Tieren mit einseitig hohem TV
lagen nach 24 h PMN und II-6 im Blut signifikanter als in der
Gruppe mit bds. normoventilierten Tieren.

Schlussfolgerungen: In diesem in vivo Modell der VILI fiihrte
eine 2-stiindige Beatmung mit einseitig hohem TV nach 24 h zu
einer pulmonalen und systemischen inflammatorischen Reaktion
und beeintrichtigte die Oxygenierung.

259
Einlungenbeatmung mit hohen Tidalvolumina und null PEEP
fiihrt zum VILI in der isolierten und perfundierten
Kaninchenlunge
Gama de Abreu, M; Heintz, M; Heller A; Széchény R; Koch T
Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie,
Universititsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden
Einleitung: Die gingige ventilatorische Strategie fiir die Einlun-
genbeatmung (ELB) basiiert auf die Anwendung von Tidalvolumi-
na (Vt), die so hoch wie bei der Beatmung von zwei Lungen
(ZLB) sind.

Material und Methodik: Die Messungen wurden in der isolier-
ten und perfundierten Kaninchenlunge durchgefiihrt. Initial wur-
de die ZLB an 18 Tieren durchgefiihrt. PEEP und Vt wurden ti-
triert, um eine Lungenkollaps bzw. Uberdehnung zu vermeiden.
Danach wurden die Tiere 3 Gruppen zugeordnet: Weiterfiihrung
der ZLB (Kontrolle, n=6); ELB mit Reduktion des Vt um 50%
und Anwendung von PEEP (ELBprot, n=6); ELB mit Vt-Werten
so hoch wie bei ZLB und null PEEP (ELBkonv). Folgende Parame-
ter wurde erfasst: mittlerer pulmonalarterieller Druck (MPAP-
mmHg); Zunahme des Lungengewichtes (WG-g); Thromboxane-
Konzentration im Perfusat (TXB2-pg/0,1 ml); und Kriimmung des
oberen und unteren Teils der dynamischen respiratorischen
Druck-Zeit-Kurven (PVhigh bzw. PVlow). Die statistische Analyse
wurde mit ANOVA durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die Tabelle zeigt die Ergebnisse nach 90 Minuten
Beobachtungszeit:

Variable Kontrolle ELBprot ELBkonv
PAP 10,3+0,6 11,5%0,8 46+5,3*
WG 0,6+0,6 0,8%+0,3 29,7 £4,9%*
TXB2 12,6 £0,8 15,1+£0,6 51+6,3%
PVlow 0,96 £0,01 0,97 £0,02 0,67 £0,04
PVhigh 1,08 £0,02 1,06 £0,01 1,72+ 0,06
* P <0,05

Schlussfolgerung: Die konventionelle ELB Strategie fithrt zum
Ventilator-induced-lung-injury in diesem Modell. Unsere Ergeb-
nisse weisen darauf hin, dass Vt und PEEP titriert werden sollten,
um Lungenkollaps und Uberdehung wihrend ELB zu vermeiden.
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Lunge und Beatmung 2
Tracheotomie, ENDB, Befeuchter,
Fliissigventilation, Sonstiges

m
Perkutane dilatative Tracheotomie bei Patienten
mit intrakraniellen Ldsionen

A. Scharf, A. Hube, D. Henze, M. Menzel, ]. Soukup
Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin
Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

In den vergangenen Jahren hat die perkutane Dilatationstracheo-
tomie (PDT) einen festen Stellenwert in der Intensivtherapie lang-
zeitbeatmeter Patienten eingenommen. Die PDT wird primir als
temporédrer Atemwegszugang betrachtet, dessen Anwendung bei
Patienten mit schweren neurologischen Defekten nicht empfohlen
wird. Aber mit zunehmender Erfahrung im Umgang mit diesen
Techniken besteht die Hoffnung, dass auch Patienten mit intrakra-
niellen Schidigungen von den Vorteilen der perkutanen Tracheo-
tomieverfahren profitieren konnten. Ziel der Untersuchung war
die retrospektive Analyse der Paktikabilitit und des Verlaufs der
arteriellen Kohlendioxidkonzentation (paCO,) und des intrakra-
niellen Druckes (ICP) wihrend Punktionstracheotomien bei Pa-
tienten mit intrakraniellen Lisionen.

75 intensivmedizinische neurochirurgische Patienten mit der
Notwendigkeit zur Langzeitbeatmung wurden entweder mit der
Mehrfachdilatationstechnik nach Ciaglia (C, n=14) oder mit der
Einfachdilatation Ciaglia-Blue-Rhino (BR, n=61) tracheotomiert.
Die mittlere Operationsdauer zeigte keine Unterschiede zwischen
beiden Verfahren (C: 8,5+1,4 min, BR: 8,1+3,2 min). Ein Ver-
gleich der prd- und postoperativen Blutgasanalysen ergab einen
signifikanten Anstieg des paCO, (C: 4,8 £0,4 kPa vs. 6,7+0,5 kPa;
BR: 4,6+0,7 kPa vs. 6,6+1,4 kPa). Wihrend der Dilatation stieg
der ICP von 17 Patienten iiber 20 mmHg. Dabei bestand kein Zu-
sammenhang zwischen paCO, und ICP-Anstieg. Bei den Patienten
mit einem ICP grofler 20 mmHg war die ICP-Anderung um so ge-
ringer, je spdter der Eingriff nach der intrakraniellen Schidigung
erfolgte (r=-0,564, p<0,05).

Die tempordre Obstruktion der Trachea wahrend der Broncho-
skopie und der Dilatation fithrt zu Hypoventilation und Hyper-
kapnie, was Patienten mit beeintrichtigter zerebraler Autoregula-
tion gefihrden kann. Die PDT bei Patienten mit intrakraniellen
Lasionen ist moglich, erfordert aber aufgrund intermittierend auf-
tretender Hirndruckanstiege ein ziigiges und schonendes Vor-
gehen.

199
Dilatationstracheotomie gefolgt von postoperative
Mediastinitis nach Herzoperation. Therapeutisches Konzept
einer seltenen Komplikation.

Katsari E, Selleng S, Hilker L, Wollert HG, Eckel L.

Klinik fiir Herz-Thorax- und Gefdfichirurgie im Klinikum
Karlsburg

Die frithe Tracheotomie nach chirurgischen Eingriffen hat sich in
der Therapie ateminsuffizienter Patienten bewihrt und ist in vielen
Kliniken zu einem Bestandteil des Behandlungskonzeptes gewor-
den. Suffiziente Bronchialtoilette wie auch deutlich bessere Mobili-
sierbarkeit des Patienten sind hierfiir sprechende Argumente.

Die postoperative Mediastinitis stellt eine seltene (ca. 1%-2%),
wenngleich auch lebensbedrohliche Komplikation nach herzchi-
rurgischen Eingriffen dar. Insbesondere davon betroffen sind Pa-
tienten, die eine fiir diese Komplikation disponierende Ko-Morbi-
ditdt (Adipositas, Diabetes mellitus, Niereninsuffizienz etc.) auf-
weisen. Nicht selten wird der Verlauf der Erkrankung durch Ein-
setzen eines Multiorganversagens bestimmt. Als chirurgische

Mafinahmen haben sich nach initialer Wundsiduberung verschie-
dene plastische Verfahren zur Deckung des Defektes etabliert.

Berichtet werden soll iiber eine 72jdhrige Patientin, die nach
zundchst unkomplizierter aortokoronarer Bypassoperation eine
Ateminsuffizienz entwickelte und tracheotomiert wurde. Im Wei-
teren entwickelte sich ein septisches Krankheitsbild mit Mediasti-
nitis. Die Er6ffnung der Wunde zeigte eine direkte Kommunikati-
on der Trachea mit dem infizierten Situs.

Die zeitgerecht durchgefithrte Omentumplastik fithrte zum
Verschluss des Defektes wie auch zur Formation eines ,,Neo-Tra-
cheostoma*, welches sich nach erfolgreichem Weaning komplikati-
onslos verschloss.

Klinisches Bild, Diagnostik sowie therapeutische Uberlegun-
gen werden dargestellt und diskutiert.

263
Die Punktionstracheotomie, minimalinvasiv und schnell -
aber auch sicher?

M. G. Baacke (1), G. Willmund (1), D. Mann (1),

M. Rothmund (2), R.]. Stiletto (1)

1. Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
2. Klinik fiir Visceral-, Thorax- und GefdfSchirurgie

Fragestellung: Stellenwert und Morbiditdt der Punktionstracheoto-
mie werden nach wie vor kontrovers diskutiert. Aufgrund eigener
Erfahrung mit 136 durchgefiihrten Punktionstracheotomien soll
eine kritische Risiko-Analyse erfolgen.

Methodik: Von 12/98 bis 4/02 fiihrten wir eine prospektive Be-
obachtungsstudie an 136 Patienten einer chirurgisch geleiteten In-
tensivstation an einer Universititsklinik durch. Als Komplikatio-
nen wurden Blutungen, Infekte, subkutane Emphyseme, Tracheal-
spangenfrakturen, Tubusdislokationen, erforderliche Umintubatio-
nen, Cuff-Perforationen, Verletzungen der Tracheahinterwand und
des Osophagus, die Rate erforderlicher Konversionstracheotomien
und der SpO, dokumentiert.

Ergebnisse: Blutungen oder Infekte, die einer gezielten Thera-
pie bedurften wurden nicht beobachtet. Bei 6 Patienten trat ein
kollares Emphysem mit spontaner Remission auf. Trachealspan-
genfrakturen wurden in Abhingigkeit vom Lebensalter bei ca 30%
der Patienten beobachtet. 16 intraoperative Tubusdislokationen,
mit kurzzeitigem SpO,-Abfall, wurden beobachtet, sowie 11 Cuff-
Perforationen Bei 2 Patienten wurde nach initialer Fehlpunktion
eine Osophagus-Mitpunktion &sophagoskopisch erfasst. Zweimal
musste auf das offene Verfahren konvertiert werden, da die Dicke
des pritrachealen Weichteilmantels den Kriimmungsradius der
Trachealkaniile iiberschritt und nach erfolgreicher Punktion der
Trachea die Kaniilen-Insertion verhinderte.

Schlussfolgerungen: Wir haben die Punktionstracheotomie als
Ein- oder Mehrschritt-Dilatationsverfahren auf unserer Station
etabliert. Die geringe Zahl beobachteter therapierelevanter Kom-
plikationen darf nicht iiber die Fiille moglicher, auch letaler Fol-
gen hinwegtduschen. Facharztstandard in der Durchfithrung einer
konventionellen Tracheotomie zur ggf. erforderlichen Konversion,
Sicherheit in der Notfall-Intubation und Erfahrung in der Bron-
choskopie gelten bei uns deshalb als Voraussetzung zur Durchfiih-
rung dieses Eingriffs.

264
Die Punktionstracheotomie -
konkurrierende Verfahren im klinischen Vergleich

M. G. Baacke(1), G. Willmund (1), D. Mann (1), M. Rothmund (2),
R.J. Stiletto (1)

1. Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

2. Klinik fiir Visceral-, Thorax- und GefifSchirurgie

Die Punktionstracheotomie beim Langzeitbeatmeten stellt vieler-
orts bereits das Standardverfahren dar. Zwei konkurrierende Ver-
fahren werden in dieser Studie verglichen.
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Methodik: Von 12/98 bis 4/02 fiihrten wir eine prospektive,
vergleichende Beobachtungsstudie an 136 Patienten durch. Die
Methode nach Ciaglia wurde mit dem Verfahren nach Criggs ver-
glichen. Untersucht wurden OP-Zeit, Kosteneffizienz, Komplikatio-
nen und Praktikabilitit in der Anwendung auf einer chirurgisch
geleiteten 12-Betten-Intensivstation einer Universititsklinik. An
Komplikationen wurden substitutionspflichtige Nachblutungen,
Stoma-Infektionen und Trachealspangenfrakturen erfasst. Operati-
onsteams wurden nach chirurgischer Qualifikation in Team 1:
Oberarzt/Facharzt, Team 2: Facharzt/Facharzt, Team 3: Facharzt/
AiP unterteilt.

Ergebnisse: Die Methode nach Criggs/Portex wurde 79 mal,
die Mehrschritt-Dilatation nach Ciaglia/Cook 57mal durchgefiihrt.
Die Operationszeiten betrugen bei dem Verfahren nach Ciaglia 25
(14) min, bei dem Griggs-Verfahren 20 (13) min. Mit ca.
255,- DM gegeniiber ca. 330,- DM war das Portex-Verfahren
preiswerter. Die schnelle Erlernbarkeit des Griggs-Verfahrens hat
sich in der Anwendung mit jiingeren Assistenten bewéhrt. Team 1
benotigte mit einer mittleren OP-Zeit von 36,4 min deutlich lin-
ger, als Team 2 mit einer mittleren OP-Zeit von 27,3 min und
Team 3 mit OP-Zeit von 29,2 min. Ein kuzzeitiger SpO,-Sitti-
gungsabfall bis 70% trat bei 6 Patienten auf, Hb-relevante Blutun-
gen gab es nicht. Trachealspangenfrakturen wurden in ca. 30%,
unabhingig von der verwendeten Methode, aber in Abhidngigkeit
vom Lebensalter zu beobachten.

Schlussfolgerungen: Die Punktionstracheotomie hat sich auf
unserer Station als Standardverfahren zur Tracheotomie bew#hrt.
Die Komplikationsinzidenz war vergleichbar. Dem Griggs/Portex-
Verfahren geben wir aufgrund der leichteren Praktikabilitit, des
deutlich geringeren Preises und der geringeren OP-Zeit den Vor-
zug.

257
Der Kammer-Respirator — Ein neues Gerdt zur externen
Negativdruckbeatmung (ENDB) schwerkranker
Intensivpatienten

K. Raymondos
Abt. Andisthesie, Medizinische Hochschule Hannover

Eine effektive Beatmung intubierter Patienten ist iiber Kuirrass-
und Jackensysteme nicht moglich. Tankrespiratoren sind effekti-
ver, aber der Zugang zum Patienten ist sehr eingeschriankt. Zu-
dem konnen Monitoring und intensivimedizinische Betreuung
nicht addquat durchgefiihrt werden, da zahlreiche Leitungen und
Konnektionen nicht in kommerziell erhiltlichen Tankrespiratoren
eingefithrt werden konnen. Daher erfolgte in den zentralen For-
schungswerkstitten unserer Klinik in iiber 2000 Arbeitsstunden
das technische Design, die Vorversuche mit verschiedenen Model-
len und schliefllich die Konstruktion des Prototypen des Kam-
mer-Respirators. Die pyramidenformige Kammer besteht aus
transparentem Akryl (HxBXL, 1x2x1m) und ist auf einem
Fahrgestell platziert. Fliigeltiiren an beiden Seiten und eine am
Kopfende erméglichen einen schnellen Zugang zum Patienten, der
vollstindig im Inneren der Kammer untergebracht ist. Zur Deku-
bitusprophylaxe ist eine emulsionsgefiillte Matratze eingebettet
(RIKfluid®, KCI®, San Antonio, USA). Druckschwankungen zwi-
schen bis zu -50 und +40 cmH,0 im Inneren der Kammer wer-
den durch eine triggerbare turbinengetriebene Pumpe bewirkt
(Coppa, Biella, Italien). Wiederbelebungsmafinahmen und endo-
tracheale Intubationen konnten an Trainingspuppen leicht durch-
gefithrt werden. Bei der ersten insgesamt iiber 10tigigen Anwen-
dung bei zwei ARDS-Patienten wurde eine gute klinische Appli-
zierbarkeit des Prototypen im Rahmen des intensivstationdren
Routineablaufs festgestellt. Uber spezielle Schichte wurden Beat-
mungsschlduche, Infusionsleitungen, Uberwachungskabel, Draina-
gen und weitere Konnektionen schnell ohne Diskonnektionen ein-
gefiihrt. Uber die an einem konventionellen Intensivrespirator
konnektierten Beatmungsschliuche wurde iiber den Kammer-Re-
spirator getriggert Flow geliefert. Der Kammer-Respirator-Pro-

totyp scheint die Erfordernisse fiir ein klinisch applizierbares Ge-
rdt zur ENDB bei Intensivpatienten zu erfiillen, was noch durch
weitere Anwendungsbeobachtungen zu bestitigen ist.

261
Externe Negativdruckbeatmung (ENDB) im Vergleich zur
Positivdruckbeatmung (PDB) bei intubierten ARDS-Patienten

K. Raymondos, M. Capewell, U. Molitoris,. Verner, J. Heine,
S. Piepenbrock
Abt. Andisthesie, Medizinische Hochschule Hannover

Reduzierung der Atemzugvolumina (Vt) bei ARDS fiihrt héufig
bei fehlender PEEP-Anpassung zu zunehmenden Gasaustauschsto-
rungen. Hoher PEEP kann jedoch Vorlast und pulmonalen Blut-
fluss vermindern und trotzdem insbesondere bei schwerer Lun-
genschddigung oder intraabdominaler Hypertension noch unzu-
reichend sein, die Lunge offen zu halten. Wir vermuteten, dass
die ENDB eine applizierbare und effektivere Alternative zur PDB
sein konnte. Wir beatmeten 6 intubierte ARDS-Patienten mit ei-
nem Vt von 6 ml/kg und verglichen 2 h mit einem transparenten
Tankrespirator durchgefiihrte ENDB mit 2 h druckkontrollierter
PDB. Vor jedem Beatmungsintervall wurde ein Bldhmanover
durchgefiithrt. Himodynamik und Blutvolumina wurden mit dem
PiCCO-System erfasst (Pulsion AG, Miinchen). Wihrend ENDB
wurden Tankdriicke von -32,5 (-30-43) (Median (Min.-Max.)) in-
spiratorisch und -15 (-15-19) cmH,0 exspiratorisch appliziert.
Dies fiihrte zu dquivalenten Vt und endexspiratorischen Lungen-
volumina (EELV) (p>0,2) (ENDB vs. PDB; Vt, 532 (417-578) vs.
522 (411-583) ml, p>0,2) bei niedrigeren Atemwegsdriicken
(Insp./Exsp; -1,5 (-3-0)/4.5 (2-5) vs. 34,5 (30-47)/16
(16-23) cmH,0, p<0,05) und auch niedrigeren transpulmonalen
Driicken (p<0,05). Nach 2 h ENDB war die PaO,/FiO,-Ratio um
35% hoher im Vergleich zur PDB (345 (183-438) vs. 256
(123-419), p<0,05). Intraabdominelle Driicke waren unter ENDB
niedriger (1 (-7-5) vs. 20,5 (12-30) mmHg, p<0,05). Die Median-
werte der arteriellen Mitteldriicke waren 6 bis 13 mmHg und die
der zentralvendsen Driicke 18 bis 19,5 mmHg niedriger unter
ENDB (p<0,05). Zu Beginn der ENDB war der Herzindex
(p<0,05) und auch der intrathorakale Blutvolumenindex um 20%
hoher im Vergleich zur PDB (1306, 1019-1801 wvs. 1128,
735-1598 ml/m?, p <0,05). Bei dquivalenten Vt und EELV und sich
verbessernder Himodynamik war ENDB wirkungsvoller bei der
lungenprotektiven Ventilation im Vergleich zur PDB und erscheint
als eine applizierbare Alternative zur Beatmungstherapie von intu-
bierten ARDS-Patienten.

234
Anwendungssicherheit von passiver Befeuchtung mit HME
bei langzeitheatmeten Patienten auf der Intensivstation

S. Bax, T. Welte

Otto-von-Guericke Universitidt Magdeburg

Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie und Angiologie

Hiufig wird bei Langzeitbeatmung aktive Befeuchtung eingesetzt.
In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass die Nutzung
von HME-Filtern die nosokomiale Pneumonierate deutlich senkt
und somit Kosten mindert. Das meist genannte Argument gegen
die passive Befeuchtung ist die niedrigere Befeuchtungsleistung
und damit eine vermeindlich geringere Patientensicherheit. Es ist
jedoch noch nicht mit Sicherheit gekldrt, welche Klimatisierungs-
leistung in der klinischen Praxis optimal ist.

Methode: Auf der ICU wurden Patienten mit absehbarer Beat-
mungsdauer >48 h mit HME befeuchtet und die Zahl von Kom-
plikation in Abhingigkeit von der vorbestehenden Grunderkran-
kung, sowie klinische Parameter wie Anzahl der Tubusokklusio-
nen (TO - inspiratorisch zweifacher Druckanstieg durch Lumen-
minderung), Bronchoskopien, endotracheale Absaugungen, mikro-
biologische Besiedlungen der Trachea und Beatmungszeit beob-
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achtet. Zur Beurteilung werden neben den Diagnosen auch der
Prognosescore APACHE II und téglich der SOFA-Score ermittelt.

Ergebnisse: In erster Zwischenanalyse von 35 Pat./295 Beat-
mungstage betrug Mittelwert 9/Median 8 Beatmungstage. Durch-
schnittlich wurde 4,33 mal (Pat. mit TO 5,21) tdglich abgesaugt.
Durchschnittlich wurde 0,17 mal (Pat. mit TO 0,19) tédglich bron-
choskopiert. In 4 Fillen kam es zur TO (2.; 7.; 7. und 13. Beat-
mungstag), die subjekiv beschriebene Sekretmenge pro Absau-
gung war bei diesen Pat. verringert.

Bewertung: Langzeitbeatmung mit passiven Befeuchtungssys-
temen ist sicher. Urspriinglich vermutete Probleme bei Pat. mit
viel Sekretbildung wie z.B. bei COPD oder Pseudomonasinfektion
traten nicht auf und stellen somit keine Notwendigkeit fiir die ak-
tive Befeuchtung dar.

256
Bedarf an zusatzlicher Assistenz durch HME
und zusatzliche Schldauche zwischen Patient und Y-Stiick

C. Pliimers, T. Marien, H. Reissmann, W. Pothmann,
J. Schulte am Esch

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie,
Universitdtsklinik Hamburg-Eppendorf

Auf Intensivstationen werden Wirme-Feuchte-Tauscher (HME)
oder ein zusitzlicher flexibler Faltenschlauch (FS) zwischen Pa-
tient und Y-Stiick platziert. Wir untersuchten an druckunterstiitzt
beatmeten Probanden die Reaktion auf diese zusitzlichen Lasten.
Zusitzlich wurde ein Doppellumentubus (DLT) einbezogen, durch
den In- und Exspirationsschenkel getrennt in die Trachea gefiihrt
werden, damit der inspiratorische Widerstand und Totraum des
konventionellen Tubus (ETT) entfdllt. Mit Zustimmung der Ethik-
kommision wurden 20 Probanden inkludiert. Sie atmeten spontan
iber Mundstiick, HME und Pneumotachographen (PT) mit
Druckaufnehmer. Die Konnektion erfolgte in randomisierter Rei-
henfolge fiir jeweils 10 min: 1) Schlduche, Y-Stiick, Kapnometer,
ETT (8,5mm IDM), PT mit Abgriff des Atemwegsdruck; 2)
+HME zwischen Kapnometer und Tubus; 3) +FS; 4) + HME und
FS; 5) DLT statt ETT. CO,, Gasfluss und Druck wurden kontinu-
ierlich aufgezeichnet. Am Ende jeder Phase erfolgte eine
P0.1-Messung und die subjektive Einschidtzung der Atemarbeit
per visueller Analogskala (VAS). EKG, Blutdruck und Sittigung
wurden iiberwacht. Alle Probanden wihlten bei zusitzlichem To-
traum eine gesteigerte Druckunterstiitzung (5,7 bzw. 6,7 mbar)
und es zeigte sich eine Zunahme des VAS-Levels mit einem Maxi-
mum in dem Aufbau mit HME+FS (84% ind. Max). Die Zunahme
des Totraumes durch HME (81 ml) und HME+ES (107 ml), sowie
die Abnahme des Totraumes durch Konnektion mit dem DLT
(25 ml) unterlag individuellen Schwankungen im Atemminutenvo-
lumen und den CO,-Werten. Die zusidtzlichen Lasten durch
HME+FS konnen die Spontanatmung und damit die Entwohnung
vom Respirator behindern. Potentiell gefahrlich hohe Atemarbeit
konnte durch Verwendung von DLT signifikant reduziert werden.

86
Partielle Fliissigkeitsheatmung -
Einfluss des endexspiratorischen Atemwegsdruckes
auf die Perfluorokarbonelimination bei Hunden
M. A. Pakulla, L.A. Schwarte, O. Picker, T. W. L. Scheeren,
S.A. Loer
Klinik fiir Anaesthesiologie, Universitdtsklinikum Diisseldorf
Einleitung: Wéhrend einer partiellen Fliissigkeitsventilation wer-
den die Perfluorokarbone zum gréfiten Teil iiber die Atemwege
eliminiert. Dieser Prozess wird durch zahlreiche Faktoren be-
stimmt, wie z.B. den physikochemischen Eigenschaften der instil-
lierten Fliissigkeiten und den Beatmungsparametern. Wir
iiberpriiften die Hypothese, dass auch die Hohe des endexspirato-
rischen Druckes die Elimination beeinflusst.

Methodik: Bei andsthesierten Hunden (n=5) wurde eine par-
tielle Fliissigkeitsventilation (PF 5080, 3 M, Neuss, 5 ml/kg
Korpergewicht) mit einer konstanten Beatmungsfrequenz (17+1
Atemziige/min) und konstantem Atemzugvolumen (10 ml/kg
Korpergewicht) durchgefiihrt. Die Hohe des positiven endexspira-
torischen Druckes (PEEP) variierten wir wiederholt zwischen 0, 5
und 10 cmH,0. Die Exspirationsluft wurde komplett in modifi-
zierten Douglassdcken aufgefangen und die Menge der ausgeatme-
ten Perfluorokarbone gravimetrisch bestimmt.

Ergebnisse: Jede Erh6hung des PEEP-Niveaus steigerte die Per-
fluorokarbonelimination, wiahrend jede Senkung des PEEP-Ni-
veaus die Elimination verminderte. Die initiale Elimination betrug
19,6 £3,8 pl/kg/min bei einem PEEP von 5cmH,0, sank auf
12,1+4,9 pl/kg/min bei einem PEEP von 0 cmH,0 und stieg auf
22,5+6,4 pl/kg/min bei einem PEEP von 10 cmH,0. Bei konstan-
tem end-exspiratorischen Druck nahm die Elimination iiber die
Zeit ab.

Schlussfolgerung: Die Applikation eines positiven endexspira-
torischen Druckes verstirkt die giinstigen Effekte einer partiellen
Fliissigkeitsbeatmung auf den Gasaustausch und die Atemmecha-
nik. Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Hohe des
PEEP auch die Elimination der Perfluorokarbone beeinflusst und
somit bei der Bestimmung der Erhaltungsdosis und des Intervalls
wiahrend einer partiellen Fliissigkeitsventilation von Bedeutung
sein kann.

31
Die Translationshewegung der Halswirbelsdule bei Intubation
mit Bullard-, Macintosh-Laryngoskop, Intubationslarynxmaske
(ILMA) und Bonfils-Optik

B.M. Wahlen (1), B. B. Wolcke (1), A. Faldum (2), E. Gercek (3)
Klinik fiir Andsthesiologie (1), IMBEI (2) Klinik fiir
Unfallchirurgie (3), Johannes Gutenberg-Universitit, Mainz
Hintergrund: Bei Erkrankungen oder Verletzungen der Halswir-
belsdule (HWS) sollten insbesondere Translationsbewegungen ver-
mieden werden. Untersuchungen zu Translationsbewegungen der
HWS bei unterschiedlichen Intubationsverfahren existieren bisher
nicht.

Methodik: 48 Patienten, die sich einer elektiven Operation in
Allgemeinanisthesie unterzogen, wurden randomisiert und wahl-
weise mit dem Macintosh-, Bullard-Laryngoskop, Bonfils-Optik
oder ILMA intubiert. Wéhrend der Intubation wurde die Bewe-
gung der zervikalen Wirbelsdule mittels eines ultraschallgesteuer-
ten Bewegungsanalysesystems aufgezeichnet. Der statistische Ver-
gleich der vier Verfahren erfolgte mittels Abschlusstests, denen
Kruskal-Wallis und Mann-Whitney-U-Tests zugrunde lagen. Das
Signifkanzniveau betrug 5%.

Ergebnisse: In der Phase der Mundéffnung kam es bei Anwen-
dung der ILMA zu signifikant gréfleren Werten als bei den drei
anderen Verfahren. Wahrend der Phase der Insertion unterschie-
den sich die Verfahren bis auf Bullard und Bonfils signifikant. Da-
bei hatte die Intubation mittels Macintosh-Laryngoskop gefolgt
von der ILMA die hochsten Werte. Wahrend der Phase der Entfer-
nung der Intubationsgerite konnten lediglich zwischen konventio-
neller Intubation und Intubation mit dem Bullard-Laryngoskop
signifikante Unterschiede (gréflere Werte des Bullard-Laryngo-
skops) ermittelt werden.

Schlussfolgerung: Aufgrund deutlicher Unterschiede in der
Translationsbewegung der HWS zwischen der herkoémmlichen In-
tubation und der endotrachealen Intubation unter Verwendung
von Bullard-Laryngoskop, Bonfils-Optik oder ILMA sind diese Al-
ternativverfahren unter Beachtung der entsprechenden Kontrain-
dikation bei Patienten mit Vorschiden der HWS vorzuziehen.
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154
Der zeitliche Verlauf der Atemmuskelkraft:
Implikationen fiir die Messung des Atemantriebes

H. Reissmann, S. Koberling, C. Pliimers, S. Maisch, B. Fiillekrug
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie, Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Die Geschwindigkeit, mit der die Atemmuskelkraft zu Beginn ei-
nes Atemhubes zunimmt (dPmus/dt) ist ein gutes Maf} fiir den
Atemantrieb. Bei Occlusion reflektiert ein entsprechender Aus-
schlag des Atemwegsdruckes (dPao/dt) den dPmus/dt. Die ersten
100ms des dPao/dt wihrend einer kurzen Occlusion (P0.1 oder
P100) haben sich zur Uberwachung von Be- und Entlastung der
Atemmuskulatur etabliert. Jiingst wurden Messungen iiber kiirzere
Zeiten propagiert. Die Muskeln erreichen aber den definitiven
dPmus/dt nicht sofort. Wir untersuchten den zeitlichen Ablauf
und quantifizierten den Fehler, der durch zu frithe und zu kurze
Messungen entsteht.

Methode: Daten aus vier Studien zur assisitierenden Beatmung
wurden analysiert, an denen insgesamt 46 Probanden und Patien-
ten unter diversen Konstellationen von Belastung (Erkrankungen,
elastische Bandagen, Totraum) und Entlastung (assistierende Be-
atmung) beteiligt waren. Registriert wurden Gasfluss, Pao sowie
Drucke im Oesophagus und im Magen; deren Differenz, der
transdiaphragmale Druck (Pdi) reprdsentierte den Pmus. Ab-
schnitte ungestorter Atmung als auch solche mit P100-Mandvern
wurden analysiert. dPdi/dt und dPao/dt wurden per linearer Re-
gression sowohl iiber 40 als auch 100ms bestimmt

Ergebnisse: Die Einbeziehung der diversen Zustinde erlaubte
die Beobachtung einer grofle Spanne von maximalem dPdi/dt:
-0,3 bis -10,4 mbar/100 ms. Nur mit Occlusion zeigte sich dies
dP/dt auch im Pao, ohne endete der initiale Pao-Abfall, bevor ein
fiir den dPdi/dt représentativer dPao/dt zu messen war:

dPao/dt (% des dPdi/dt) 25er Median 75er

Perzentile Perzentile
ohne Mandover, Regr. 40 ms 87,2% 72,4% 57,6%
ohne Manoéver, Regr. 100 ms  81,5% 64,3% 52,2%
Occlus., Regr. 40 ms 95,4% 85,3% 75,6%
Occlus., Regr. 100 ms 100,2% 89,0% 77,0%
180

Wirkung von Porcinen und SP-C basierten surfactant

auf Zytokine von LPS-stimulierten Monozyten

Wemhdner A., Hospes B., Kracht TH., Gortner L.

Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Justus-Liebig-Universitit, Gieflen

Infektion und beatmungsbedingte Lungenschdden fithren beim
Atemnotsyndrom des Neugeborenen (IRDS) zur Inflammation des
Lungengewebes und zur Aktivierung der Immunabwehr. In der
angeborenen Immunitdt spielen die alveolaren Makrophagen eine
bedeutende Rolle.

Ziel dieser Untersuchung war es, die Wirkung von porcinen
Surfactant [Curosurf(R)] und SP-C basierten Surfactant auf die in-
flammatorische Zytokinexpression (IL-8, IL-10, TNF-alpha), von
Lipopolysaccharid-(LPS) stimulierten humanen Monozyten (Mono
Mac6) auf molekularer Ebene zu untersuchen.

Methoden: Monozyten wurden mit LPS (E. coli J5, 10 ng/ml)
fiir 24 Stunden stimuliert und anschliefend mit LPS und porci-
nem Surfactant/ SP-C (1 mg/ml) fiir 2 und 4 Stunden inkubiert.
Mittels Real- time PCR erfolgte die relative Quantifizierung.

Ergebnisse: Durch Zugabe von SP-C und Curosurf kommt es
zu einer Erhéhung von IL-10 [Sp-C 67% (p<0,05) Curosurf 5%,
2 h] und zu einer Abnahme von TNF-alpha nach 2 Stunden [SP-C
99% (p: 0,03) Curosurf 95%] und 4 Stunden [SP-C 98% (p: 0,02)
Curosurf 97%], sowie von IL-8 im Vergleich zu LPS-stimulierten
Zellen ohne Surfactantzugabe.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse verdeutlichen, dass durch
exogen zugefiigtes Surfactant eine differentielle Modulation der
pulmonalen Immunantwort erreicht werden kann.

190
Differentielle zelluldre Expression der ET-Rezeptoren ETA
und ETB im Modell der bleomycininduzierten Lungenfibrose

A. Petzold, M. Wendel-Wellner, R. Koslowski, M. Kasper, T. Koch
Klinik fiir Andsthesie, Institut fiir Physiologische Chemie
und Institut fiir Anatomie Medizinische Fakultit der TU Dresden

Einleitung: Endothelin-1 (ET-1) ist nicht nur ein potenter Vaso-
konstriktor, sondern besitzt dariiber hinaus auch proinflammato-
rische und profibrotische Eigenschaften. Tierexperimentell fiihrt
die alleinige Uberexpression von ET-1 zur Lungenfibrose. Dariiber
hinaus sind bei Patienten mit idiopathischer Lungenfibrose ET-
1-Plasma- und Gewebespiegel erhoht. Vor diesem Hintergrund
untersuchten wir am Modell der bleomycininduzierten Lungenfi-
brose die zelluldre Verteilung der ET-Rezeptorsubtypen ETA und
ETB.

Methoden: Die Untersuchungen wurde an adulten weiblichen
Wistar Ratten durchgefiihrt. 10 Tiere erhielten Bleomycin intra-
bronchial. Nach 7 (d7) bzw. 28 Tagen (d28) wurden jeweils 5 Tie-
re getStet und die Lungen entnommen. 10 Tiere dienten als Kon-
trollen.

Ergebnisse: In den Kotrolllungen war ETA- und ETB-Rezepto-
rimmunreaktivitit von kapilliren Endothelzellen und ETB-Rezep-
torimmunreaktivitit von Fibroblasten nachweisbar. Nach Bleomy-
cinapplikation nahm zum Zeitpunkt d7 die Zahl der ETB-Rezep-
tor positiven Fibroblasten (p<0,05) zu und es waren zahlreiche
ETB-rezeptorpositive Makrophagen eingewandert (p<0,05). Die
Werte fiir ETB-rezeptorpositive Fibroblasten und Makrophagen
sanken zum Zeitpunkt d28 wieder auf Kontrollwerte ab. ETA-Re-
zeptorimmunreaktivitdt von Makrophagen bzw. Fibroblasten so-
wie ET-Rezeptor-immunreaktivitit von Typ-I- und Typ-II-Alveo-
larepithelzellen war zu keinem Zeitpunkt nachweisbar.

Schlussfolgerungen: Die vorliegenden Befunde weisen auf eine
Beteiligung des ET-Systems, speziell des ETB-Rezeptors, bei der
Pathogenese der bleomycininduzierten Lungenfibrose hin. Mit
Blick auf erhohte Plasma-ET-1-Spiegel bei Patienten mit Sepsis
und ARDS ist ET-1 moglicherweise auch ein pathogenetischer
Faktor bei fibrotischen Prozessen im Rahmen des ARDS.

211
Ischdmie/Reperfusion der Lunge induziert
Thrombozytenadhdrenz in Alveolarkapillaren

A. Bayer, L. Ney, A. E. Goetz
Institut fiir Chirurgische Forschung und Klinik
fiir Anaesthesiologie der Universitit Miinchen

Hintergrund: Thrombozyten (Tz) konnen in der Initialphase eines
Ischdmie/Reperfusion-Schadens (I/R-Schaden) an proinflammato-
rischen zelluldren Interaktionen wesentlich beteiligt sein. Dennoch
wurde das thrombozytire Adhdrenzverhalten nach pulmonaler
I/R bisher in vivo nicht untersucht.

Fragestellung: Induziert I/R die Adhédrenz von Tz in Alveolar-
kapillaren in vivo?

Methodik: Anidsthesierte und beatmete Kaninchen werden
zwei Gruppen zugeteilt. In vitro gefirbte, autologe Blutzellen
ermoglichen durch ein implantiertes Thoraxfenster die intravital-
mikroskopische Messung (IVM) der Erythrozyten (Ery)- und Tz-
Flielgeschwindigkeit (vEry, vThz ) sowie die Anzahl adhdrenter
Thrombozyten bezogen auf die Alveolaroberfliche (Tz adh). Die
Ery-perfundierte Kapillarlinge bezogen auf die Alveolaroberfliche
wird als Kapillarperfusionsindex CPI ausgedriickt. Nach Rando-
misierung (t0) durchlduft die Schadensgruppe (SG; n=7) 60 min
warmer Ischdmie durch Okklusion des Lungenhilus und 30 min
Reperfusion.
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Die Kontrollgruppe (KG; n=5) erfihrt keine Intervention. 90
min nach t0 erhalten beide Gruppen ca. 1 Mrd. gefirbte Thz inji-
ziert. Die IVM wird durchgefiihrt.Die Daten werden als Median
angegeben.

* p<0,05 SG. vs. KG (Man-Whitney-U-Test).

Ergebnisse: Die Mikrohdmodynamik unterscheidet sich in bei-
den Gruppen nicht (SG vs. KG: vEry 315 vs. 389 pm/s; CPI 316 vs
367 um). Die vIz nimmt in der SG ab (244 vs. 308 um/s). In der
SG zeigt sich nach I/R eine ausgeprigte Retention von Tz (373 vs.
68 Zellen/mm?*)

Schlussfolgerung: I/R induziert in der pulmonalen Mikrozir-
kulation eine ausgepréigte Tz-Adhdrenz und Retention, die nicht
mikrohdmodynamisch bedingt ist. Diese Tz/Endothel-Interaktion
konnte an der Entwicklung eines Organversagens nach I/R betei-
ligt sein.

Herz- und GefiB3system 1
PTCA, ACVB, Mediatoren

50
Enzymerhohung nach koronarer Interventionstherapie:
Ist der Schwellenwert von Troponin | zu niedrig gewahit?

B. Sievers, S. Zimmermann, A. Bakan, U. Franken
und H.-]. Trappe

Marienhospital, Ruhr-Universitit Bochum,
Medizinische Klinik II fiir Kardiologie und Angiologie

Nach koronarer Interventionstherapie (IT) sind oft ohne makro-
skopisch nachweisbare myokardiale Schiddigungen erhohte Titer
herzmuskelspezifischer Marker, insbesondere des Troponins
(Trop) im Blut nachweisbar. Ziel unserer Studie war es zu priifen,
ob Troponin (Trop) I zur Beurteilung von Komplikationen nach
IT ein zu empfindlicher Parameter ist, der festgesetzte Schwellen-
wert zu niedrig ist und ob bei negativem frithen Trop-Test zu spa-
teren Zeitpunkten pathologische Trop-Wwerte oder Anstiege an-
derer Markerenzyme zu erwarten sind oder sich weitere Enzym-
kontrollen eriibrigen.

Methodik: Bei 50 Patienten (Pt) (13 Frauen, 37 Minner, mitt-
leres Alter 65,3+7,6 Jahre) wurden vor sowie 2-4 Stunden (h),
6-8h, 18-22h nach IT die Enzyme GOT, LDH, Kreatinkinase
(CK), Trop-I und Myoglobin im Blut bestimmt. 20 Pt hatten eine
koronare 1-Gefiflerkrankung (1-GE), 10 Pt eine 2-GE und 19 Pt
eine 3-GE. Bei insgesamt 11 Pt (22%) wurde nur eine perkutane
transluminale Koronarangioplastie (PTCA) durchgefiihrt, bei 39
Pt eine PTCA und Stentimplantation (78%).

Ergebnisse: Insgesamt kam es bei 31 Pt (62%) zu einer Erho-
hung eines der gemessenen Enzyme nach IT, bei 19 Pt (38%) zu
einer Erh6éhung der herzmuskelspezifischen Marker Trop I und
CK-MB. Trat 2-4h nach IT keine Trop-Erhohung grofler dem
5,5-fachen der Norm (N) auf, so kam es auch spiter zu keiner
Erhéhung der Gesamt-CK. Eine Erhéhung der Gesamt-CK zeigte
sich erst bei Trop-Titern grofler dem 15-fachen der N und war
durch Seitenastokklusionen bedingt. Es bestand keine Abhingig-
keit zwischen der Enzymerhéhung und der IT-Technik (PTCA,
PTCA und Stent) oder des behandelten Gefifles.

Schlussfolgerungen: Trop I ist unseres Erachtens unter Ver-
wendung des aktuellen standardisierten Grenzbereichs (<2 ng/ml)
zur Beurteilung myokardialer Schidden nach IT zu empfindlich.
Selbst eine Trop-Erhéhung auf das 6,7 fache der N fiihrt zu kei-
nem pathologischen Anstieg der Gesamt-CK. Uber eine Erhohung
des Schwellenwertes von Trop I nach ITs sollte daher nachgedacht
werden.

57
Mechanismen der CO,-induzierten koronaren GefiBdilatation

A. Heintz, *T. Koch, A. Deussen
Institut f. Physiologie, *Abt. f. Andsthesiologie u. Intensivmedizin
Universititsklinikum Carl Gustav Carus, Dresden

Die hyperkapnisch-induzierte koronare Gefif3dilatation ist eine
bekannte Reaktion, deren molekulare Mechanismen bis heute
nicht verstanden sind. In dieser Studie wurde die Bedeutung von
NO fiir die hyp.kap. Flussantwort unter besonderer Beriicksichti-
gung der Kinetik untersucht.

Isolierte, arbeitende Meerschweinchenherzen (n=19) wurden
mit Krebs-Henseleit-Puffer druck- (Gr.I) bzw. flusskonstant
(Gr.II) perfundiert. Nach 30 min normokapnischer Perfusion
wurde fiir 10 min auf hypkap. Perfusat (pO,=588 mmHg,
pCO, =60 mmHg, pH=7,16) umgestellt. L-NAME (0,1 mM) wurde
zur Hemmung von endothelialer NO-Synthase (n=10) infundiert.
Im venosen Effluat wurde die cGMP-Freisetzung mittels ELISA be-
stimmt.

Ergebnisse: Gr. I: Die hyperkapnische Flussantwort ist bipha-
sisch mit einem frithen, schnellen Anstieg (max. 60 s) der von ei-
nem langsamen, anhaltenden Flussanstieg (im Mittel n. 10 min
22%) gefolgt wird. L-NAME unterdriickt spezifisch die spite
Flussantwort (p<0,01). Die basale cGMP-Freisetzung (0,7 pmol/
min/g Ventrikel) war innerhalb der initialen Flussantwort erhoht
(1,13 pmol/min/g), unter L-NAME dagegen basal erniedrigt
(0,4 pmol/min/g) und unter Hyperkapnie nicht erhéht. Gr. II: Un-
ter flusskonstanter Perfusion sank der durchschnittliche Perfusi-
onsdruck nur wihrend der ersten 2 min. Die cGMP-Freisetzung
blieb konstant.

Zusammenfassung: Die hyperkapnische Flussantwort ist bi-
phasisch. Die spidtere Phase ist abhidngig von einer intakten NO-
Produktion. Unter flusskonstanter Perfusion tritt nur eine tran-
siente Gefafldilatation auf. Diese Ergebnisse legen nahe, dass der
spétere, anhaltende Widerstandsverlust sekundir durch eine
schubspannungsabhéngige Erhohung der NO-Produktion vermit-
telt wird.

119
Qualitatssicherung bei der Akut-PTCA durch genaue Erfassung
der Zeitintervalle

H. Langenfeld, A. Bonz, W. Schorb, G. Ertl
Medizinische Universititsklinik Wiirzburg

Gute Ergebnisse der modernen Fibrinolytika mit Wiedereroff-
nungsraten von 80-90% bei TIMI 3-Fluss von etwa 60% nach
90 Min. stellen an die Akut-PTCA die Forderung, nach etwa 90 Min.
das Gefif$ wiedererdffnet zu haben (,,Door-to-Balloon-Time®). Wir
fithrten deshalb im Rahmen unserer 24-Stunden-Rufbereitschaft fiir
Patienten mit akutem transmuralem Infarkt die genaue Dokumen-
tation der Zeitintervalle mit Hilfe eines Laufzettels ein.

Insgesamt lag die Zeit (plus/minus SD) von der Aufnahme auf
der Intensivstation bis zur ersten Dilatation des Infarktgefifies bei
87 pm 24 Min. (n=52, 30.9.01-24.6.02). Dabei wurde das Akut-
PTCA-Team nach 14,9 pm 10 Min. verstindigt, was etwa der
Door-to-needle-Time bei der Fibrinolyse entsprechen wurde. Die
Patienten waren nach 29 pm 12 Min. auf der Intensivstation so-
weit versorgt, dass ein gefahrloser Transport ins Herzkatheter-
labor durchgefiihrt werden konnte. Vom Eintreffen im Katheter-
labor bis zur Dilatation vergingen im Mittel 35 Min. Vergleicht
man Eingriffe in der Regeldienstzeit (werktags 8.00-16.30) mit de-
nen auflerhalb der Regeldienstzeit, so zeigt sich dass die Door-to-
balloon-time“ wihrend er Regeldienstzeit 10 Min. kiirzer war.

Wihren der zweiten Hilfte des Untersuchungszeitraums lief§
in der Regeldienstzeit eine Reduktion um 15 Min. erzielen.

Insgesamt war die Reaktion aller Beteiligten (Intensivirzte,
Pflegeteam, Katheterdrzte und -Team) positiv und eine Motivie-
rung zu konzentriertem Arbeiten durch die Dokumentation ist zu
vermuten.



6. Deutscher Interdisziplindrer Kongress 1/25
fir Intensivmedizin und Notfallmedizin, DIVI 2002

Schlussfolgerung: Eine Dokumentation der Zeiten bei der
Akut-PTCA ist relativ einfach durchfithrbar und muss als quali-
titssichernde Mafinahme dringend gefordert werden, da bei zu
spéter interventioneller Rekanalisation ein Vorteil der Akut-PTCA
gegeniiber der Lyse sicherlich in einen Nachteil umschlédgt. In un-
serer Klinik ist die Intervention innerhalb von 90 Minuten rund
um die Uhr durchfiihrbar, wobei wir uns durch die Zeit-Analyse
weitere Verbesserungen erhoffen.

130
Koronare Revaskularisation nach akutem Myokardinfarkt -
Wie sicher wird das Letalitatsrisiko durch den EuroSCORE
bestimmt?

M. Gross, J.M. Albes, T. Cohnert, J]. Wippermann, Th. Wahlers
Herz-, Thorax- und Gefifichirugie der Friedrich Schiller
Universitit, Jena

Einleitung: Der Zustand nach Myokardinfarkt beeinflusst das pe-
rioperative Risiko in der Koronarchirugie. Dennoch, aktuell ver-
wendete Score-Systeme unterscheiden nicht zwischem akutem
und nichtakutem Myokardinfarkt (MI). In dieser Studie wurde die
Risikovoraussagefdhigkeit (Diskriminanz) des EuroSCOREs (ES)
bei Patienten mit MI evaluiert und nachfolgend mit einem modifi-
zierten ES-Model verglichen.

Methoden: 518 Patienten wurden retrospektiv untersucht. 34
Patienten wurden innerhalb von 2 Tagen nach MI (akut), 79 Pa-
tienten wurden im Intervall von 2-30 Tagen nach MI (subakut)
und 151 Patienten mit chronischem MI (>30 Tage) revaskulari-
siert. Die Kontrollgruppe ohne MI bildeten 251 Patienten. Die
Gruppen wurden hinsichtlich préoperativ erhobener ES-Parameter
sowie Friihletalitat (FL) verglichen. Zur Diskriminanzanalyse wur-
de eine Receiver-operating-characteristics(ROC)-Kurve berechnet
und mit der eines modifizierten ES-Models verglichen.

Ergebnisse: Die FL in der akuten MI Gruppe (19,4%) war im
Vergleich zu der Kontrollgruppe (1,7%) signifikant erhoht
(p<0,005), wihrend die subakute MI- (2,8%) un die chronische
MI-Gruppe (3,6%) keine signifikanten Unterschiede aufwiesen.
Ein modifiziertes ES-Model mit zusitzlichen 6 Punkten bei aku-
tem MI resultierte in einer Steigerung der Diskriminanz (Fldche
unter der ROC Kurve: 0,774 vs. 0,762).

Schlussfolgerungen: Der ES bewihrte sich als zuverldssiges
Score-System mit guter Voraussagefihigkeit. Dennoch, Patienten
die im oder kurz nach akutem Infarkt revaskularisiert werden, er-
fahren ein signifikant erhéhtes Letalitétsrisiko. Eine Modifizierung
des EuroSCOREs erscheint daher sinnvoll und sollte in einer gro-
Ben Studie reevaluiert werden.

265
Indikationsstellung zur friihen Rekoronarangiographie
nach aortokoronarer Bypassoperation anhand von Troponin-I

M. Thielmann, G. Marggraf, C. von Birgelen*, D. Baumgart*,
R. Erbel*, H. Jakob

Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskulire Chirurgie,

Klinik fiir Kardiologie*, Universitdtsklinikum Essen

Das Erkennen eines frithen Bypassverschlusses nach aortokorona-
rer Bypassoperation (ACVB) ermdglicht eine friihzeitige Reinter-
vention, um so einen perioperativen Myokardinfarkt zu verhin-
dern bzw. das Ausmaf} der myokardialen Ischimie zu reduzieren.
In einer ersten Pilotstudie wurden Patienten nach ACVB mit
Troponin-I-Werten (TnI) von iiber 20 ng/ml und/oder EKG-Verén-
derungen und hiamodynamischer Instabilitit einer Rekoronaran-
giographie zugefiihrt. Patienten mit (Gruppe 1) bzw. ohne (Grup-
pe 2) Frith-Bypassverschluss wurden beziiglich des maximalen
Tnl-Wertes vor Rekoronarangiographie sowie EKG-Verdanderungen
und des Auftretens himodynamischer Instabilitdt verglichen.
Basierend auf diesen Kriterien wurden von 01/2001 bis
07/2002 35/1589 (2,2%) Patienten einer Rekoronarangiographie

nach ACVB unterzogen. Bei 23/35 konnte ein akuter Bypassver-
schluss identifiziert werden, bei 4/35 zeigte sich ein Bypass-Kin-
king. Der maximale TnI-Wert vor Rekoronarangiographie war in
Gruppe 1 54,3£19,9 ng/ml (SW+MW) und in Gruppe 2 35,7 5,8
ng/ml (p<0,05) und betrug bei allen Patienten der Gruppe 1
mehr als 30 ng/ml. Himodynamische Verdnderungen und EKG-
Verinderungen waren in beiden Gruppen gleich. Bei 4/27 Patien-
ten wurde eine Stentimplantation durchgefiihrt, 11/27 Patienten
wurden unmittelbar einer Reoperation zugefiihrt.

Unsere Daten legen nahe, dass man bei Tnl-Werten <30 ng/ml
nach ACVB auf eine Rekoronarangiographie verzichten kann. In
unserer Institution wurde deshalb der Grenzwert fiir die Durch-
fithrung einer Rekoronarangiographie von 20 ng/ml auf 30 ng/ml
erhéht.

160
Troponin | nach ACVB-Operationen mit konventioneller
und Minithorakotomie.
Korrelation zwischen Laborwerten und kardialer Funktion
T. Bothur*, G. Walterbusch **, M. Sydow *
*Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin,
** Abteilung fiir Herz-, Thorax- und GefdfSchirurgie,
St. Johannes-Hospital Dortmund
Fragestellung: Nach aortokoronaren Bypassoperationen (ACB) ha-
ben viele Patienten trotz erhohter kardialer Serummaker einen
normalen postoperativen Verlauf ohne kardiale Probleme. Ziel der
Studie war es, die Beziehung zwischen Serummarkern fiir myo-
kardiale Zellschidigung (CK, CK-MB, Troponin I (cTnl)), und
dem klinischen postoperativen Verlauf nach ACB-OP darzustellen.

Methodik: Nach Genehmigung durch die zustindige Ethik-
kommission nahmen 67 Patienten mit elektiver ACB-OP an der
Studie teil. Ausschlusskriterien waren instabile Angina pectoris,
préoperativ erhohte Herzenzyme sowie Notfalloperationen. Die
Narkose- und HLM-Technik war standardisiert. Bei jedem Patien-
ten wurden préoperativ sowie 2, 10 und 22 h nach Losen der Aor-
tenklemme Ck, CK-MB und cTnl bestimmt. Zusitzlich wurde ein
12-Kanal-EKG préoperativ, direkt postoperativ sowie 20 h post-
operativ angefertigt. Als klinische Parameter einer kardialen Scha-
digung wurden postoperative EKG-Verdanderungen, Rhythmussto-
rungen, instabile Kreislaufsituation trotz addquater Volumenthera-
pie und AP-Beschwerden definiert. Es kamen zwei Operationsver-
fahren zur Anwendung: konventionelle Thorakotomie (KT)
(n=45) und Mini-Thorakotomie (MT) (n=22).

Ergebnisse: 24 der 67 Patienten zeigten postoperativ klinische
Auffélligkeiten (pkA). Von den Herzenzymen waren bei Patienten
mit pkA gegeniiber denen ohne pkA nur die CK-MB 8 h und 20 h
postoperativ signifikant erhoht. Eine Korrelation zwischen pkA
und Bypasszeit sowie pkA und aortaler Abklemmzeit bestand nicht.
Aufféllig war eine signifikante Erhohung aller postoperativen Her-
zenzyme in der MT-Gruppe gegeniiber der KT-Gruppe. Eine Korre-
lation zwischen MT und pkA war dagegen nicht nachzuweisen.

Schlussfolgerung: Eine postoperative Erhéhung der Herzenzy-
me Kkorrelierte bei unseren Patienten nicht mit einem erhdhten
Auftreten von postoperativen klinischen Auffélligkeiten, sondern
war eher mit der Oprationstechnik zu erkldren.

169
Comparison of plasma levels of atrial (ANP) and brain
natriuretic peptide (BNP) after CABG versus OPCAB surgery
A.A. Peivandi, M. Dahm, U. Hake, R. Diehl, D. Peetz*, H. Oelert
Departments for Cardiothoracic- and Vascular Surgery,
*Institute of Clinical Chemistry, Johannes Gutenberg-University
Hospital, Mainz,
Background: BNP is a novel cardiac hormone secreted predomi-
nantly from the ventricle. Elevated BNP concentration in serum
reflects impaired ventricular function. We compared perioperative
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changes in plasma levels of BNP and ANP in patients undergoing
off-pump (OPCAB) versus conventional on-pump coronary artery
bypass (CABG) surgery. Methods: In a prospective study, we
studied 38 patients, who underwent first time elective CABG
(group I, n=19, mean age: 60.1+11.1 years, mean ejection frac-
tion: 61+13%) or OPCAB (group II, n=19, mean age:67.4+10.7
years, mean ejection fraction: 60+ 15%) surgery via median ster-
notomy. BNP, ANP, cardiac troponin I (cTnl) and T (cTnT) con-
centrations, total creatine kinase (CK) and CK-MB activities in
the serum were measured before operation, up on arrival at the
ICU and 6, 12, 24, 48 and 120 hours later. Serial 12-lead ECGs
were recorded preoperatively and on days 1, 2 and 5. Results:
There were no perioperative deaths. Serum concentrations of BNP
and ANP in both groups significantly increased after surgery.
BNP reached its maximal slope (maximum-baseline) between 24
and 48 hours after the operation in both groups (in group I
202 fmol/ml [133; 265], and in group II 165 fmol/ml [45; 330])
but ANP immediately after surgery (in group I 2330 fmol/ml [490;
2960], and in group II 863 fmol/ml [562; 1292]). There were no
detectable correlation between levels or activities of cardiac is-
chemic markers and BNP or ANP concentrations. There was no
significant difference in left ventricular ejection fraction (LVEF)
between the two groups. The preoperative plasma BNP levels cor-
related significantly with the LVEF (r=-0.535, p=0.001) but ANP
levels did not. Conclusions: All patients undergoing coronary re-
vascularization with or without extra corporeal circulation post-
operatively showed an increase of BNP and ANP levels. After un-
complicated surgery, patients with off-pump technique presented
lower serum concentrations of BNP as a marker of left ventricular
dysfunction than those with the on-pump technique.

184
Hyperamylasdmie und Pankreatitis
kardiopulmonalem Bypass

J. Albers, T. Schmidt, C.F. Vahl, S. Hagl
Chirurgische Universititsklinik Heidelberg, Abt. Herzchirurgie

Einleitung Pankreatitis nach herzchirurgischen Eingriffen mit
Herz-Lungen-Maschine (HLM) ist mit einer Inzidenz von
0,01-0,2% eine sehr seltene Komplikation. Sektionsstatistiken be-
legen dagegen mit einer Prévalenz von 11-25% die klinische Rele-
vanz. Die Mortalitit betrdgt >40%. Hyperamylasidmie (HA) tritt
postoperativ zu 31-90% auf. Ziel der Studie war die Bestimmung
der Inzidenz von HA und Pankreatitis im eigenen Krankengut
und der Verteilung auf Patienten-Subgruppen.

Methoden Bei 229 konsekutiven Patienten wurde retrospektiv
folgendes Profil erhoben: (1) Struktur der Patienten-Subgruppen
(2) OP-Dauer, Bypass- und Aortenabklemmzeit (3) Serum-Amyla-
se und -Lipase sowie Hinweise auf klinische Pankreatitis

Ergebnisse (1) 70 HA-Fille (30,5%) verteilten sich auf 45 By-
pass-OPs, 15 Klappen- und 4 Kombinations-Eingriffe, 2 Aorten-
Conduit-Implantationen, 2 ASD-Verschliisse und 1 arrhythmiechi-
rurgischen Eingriff. 2 Patienten (2,8% der HA-Fille, 0,8% von al-
len) hatten klinische Pankreatitis; die Mortalitit betrug 50%. (2)
OP-Dauer, Bypass- und Aortenabklemmzeit waren in der HA-
Gruppe nicht signifikant erhéht (p>0,01). (3) Im zeitlichen Ver-
lauf der HA zeigte sich ein signifikanter Anstieg am 1. und 2.
postoperativen Tag (poT) auf im Mittel 400-500 U/L. Bei 10% kam
es zu einem zweiten Gipfel um den 10. poT. Eine begleitende sig-
nifikante Serum-Lipase-Erh6hung konnte in 48% der HA-Fille
vom 9.-13.poT verzeichnet werden. HA trat nach Aprotinin-Gabe
nicht hdufiger auf.

Schlussfolgerung: Pankreatitis ist in unserem HLM-Patienten-
gut extrem selten. Klassische Pankreatitiszeichen im Labor oder
zeitkritische intraoperative Phasen deuten nicht spezifisch auf
diese Komplikation hin.

16
A tumor necrosis factor gene polymorphism influences
the inflammatory response following cardiac surgery

S. Schroeder, A. Welz*, C. Putensen, A. Hoeft, F. Stiiber
Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine and
*Department of Cardiac Surgery, University of Bonn, Germany

Background: The genetic background may influence cytokine re-
lease evoked by cardiac surgery. Thus, we determined the allele
frequency and genotype distribution of a bi-allelic tumor necrosis
factor (TNF) gene polymorphism and TNFalpha concentrations in
patients undergoing cardiac operations with and without cardio-
pulmonary bypass (CPB).

Methods: The TNF Ncol gene polymorphism was identified by
polymerase chain reaction followed by restriction analysis of the
polymerase chain reaction product. Reading the size of the result-
ing DNA bands from the agarose gel defined the genotype as
homozygous or heterozygous for the two alleles TNFB1 and
TNFB2. Blood samples to determine TNFalpha plasma levels were
drawn from the patients before induction of general anesthesia
and after termination of CPB or after finishing coronary revascu-
larization on the beating heart in non-CPB patients.

Results: The genotype distribution (TNFB1 homozygous 6%;
TNFB1/TNFB2 heterozygous 34%; TNFB2 homozygous 60%) in
47 patients undergoing cardiac surgery with CPB were compar-
able with those found in 36 patients undergoing cardiac surgery
without CPB (TNFB1 homozygous 11%; TNFB1/TNFB2 heterozy-
gous 47%; TNFB2 homozygous 42%; p>0.05). TNFalpha concen-
trations were found to be significantly increased in patients
homozygous for the TNFB2 allele after CPB whereas patients
homozygous for the TNFB1 allele and TNFB1/TNFB2 heterozy-
gotes showed comparable TNFalpha concentrations over time
when receiving myocardial revascularization with CPB.

Conclusions: TNFalpha plasma levels seemed to be associated
with the TNF genotype. Therefore, preoperative TNF genotyping
might be useful as patients with genetically determined increased
proinflammatory cytokine expression and with multiple co-mor-
bidities may in particular benefit from avoiding the use of CPB.

74
Proinflammatorische Zytokine und Akut-Phase-Proteine
in der Verlaufskontrolle nach herz- und thoraxchirurgischen
Eingriffen: sind die Ergebnisse iibertragbar ?

A. Franke', W. Lante, V. Fackeldey 1" A. Knirk®, H.P. Becker’,
A. Markewitz

Bundeswehrzentralkrankenhaus Abt. II Allgemein-, Viszeral-,
und Thoraxchirurgie' und Abt. XVII Herz- und Gefifichirurgie

Hintergrund: Die Kombination mit einem Lungentrauma ist fiir die
Prognose eines Polytraumatisierten entscheidend. Hierbei wird der
Immunreaktion auf das traumatisierte Gewebe im Rahmen der Per-
fusion eine grofle Bedeutung beigemessen. Die Operation mit der
Herzlungenmaschine bedingt einen Reperfusionsschaden von Myo-
kard und Lunge. Dieses gut beschriebene klinische Modell beinhal-
tet immunologische Verinderungen, welche eine Maximalform der
Immunaktivierung reprasentieren. Ziel dieser Arbeit ist es qualita-
tive Unterschiede herauszuarbeiten, die es erlauben das operative
Trauma der Lunge in Relation zum kardiochirurgischen Eingriff
in seiner Ausdehnung und Bedeutung fiir den klinischen Verlauf
abzuschdtzen. Die Ergebnisse stellen eine Grundvoraussetzung
dar fiir die Etablierung immunologischer Parameter als Frithindika-
toren fiir postoperativ komplizierte Verldufe.

Methode: Im Rahmen dieser Studie untersuchten wir bisher 20
herz- (HCH) und 37 thoraxchirurgische (TCH, Klemmenresektion
n=16, Lobektomie n=16, Pneumektomie n=>5) Patienten. Im pe-
rioperativen Verlauf wurde peripheres Blut und entsprechend Se-
rum und Plasma gewonnen. Im Rahmen des Immunmonitorings
erfolgte die Bestimmung der Akut-Phase-Parameter LBP, CRP,
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PCT, die Messung der proinflammatorischen Zytokine IL6, IL8,
TNE, als auch von IL2R.

Ergebnisse: Die Spiegel fiir IL6 und IL8 zeigten einen signifi-
kanten postoperativen Anstieg mit Maximum 6 h postop. Fiir IL8
fanden wir einen frithere Steigerung in der HCH-Gruppe. Hierbei
waren die Spiegel 6 h postoperativ in der HCH Gruppe signifikant
hoher als in der TCH. Die Synthese von PCT war in der TCH-
Gruppe signifikant niedriger und vom Maximum spiter (6 h post-
op. und Tag 1 HCH vs. Tag 3 TCH postop.). Die Akut-Phase Pro-
teine CRP und LBP waren in beiden Gruppen an Tag 1, 3 und 5
gesteigert, wobei die Werte in der TCH- Gruppe signifikant hher
lagen. Fiir IL2R fanden wir in beiden Gruppen den gleichen Ver-
lauf mit signifikant erh6hten Werten an Tag 1, 3 und 5 postopera-
tiv.

Schlussfolgerungen: 1. Die Patienten der TCH-Gruppe haben
eine geringer ausgeprigte proinflammatorische Reaktion aber zei-
gen eine ausgeprigtere Akute-Phase-Reaktion. 2. Die Immunant-
wort nach unterschiedlichen Traumen zeigt qualitative Unterschie-
de. 3. Normwerte fiir die Etablierung eines Immunmonitoring
miissen fiir jede standardisierte Gruppe erarbeitet werden und
sind nur eingeschrénkt tibertragbar.

75
Exogenes IFNa steigert in vitro die reduzierte TNFa Synthese
nach herzchirurgischen Eingriffen: Sind die TH1 Suppression
nach Trauma und bei Sepsis zwei Seiten einer Medaille ?

A. Frankel, W. Lante, H.P. Becker', A. Markewitz
Bundeswehrzentralkrankenhaus Abt. II Allgemein-, Viszeral-, und
Thoraxchirurgie' und Abt. XVII Herz- und Gefifichirurgie

Hintergrund: Eine verminderte Synthesekapazitit von IFNa in
TH1 Lymphozyten nach ausgedehntem Trauma ist Teil der Im-
munreaktion auf das lokale und sytemische Trauma. Die Folgen
dieser reduzierten Synthese von IFNa fiir die Sekretion von pro-
und antiinflammatorischen Zytokinen ist nicht abschlieffend ge-
klart. Aus diesem Grund substituierten wir rekombinantes IFN in
vitro bis auf prédoperative Werte und untersuchten die Zytokinsyn-
these einer stimulierten Zellkultur im perioperativen Verlauf mit
und ohne IFNa Substitution.

Methode: Von 10 elektiven kardiochirurgischen Patienten mit
unauffilligem klinischen Verlauf gewannen wir prioperativ (d0)
und am 1. (d1) und 3. (d3) postoperativen Tag peripheres Blut
und isolierten die mononukledren Zellen (Monozyten, Makropha-
gen und Lymphozyten, PBMC). Nach Stimulation mit PHA, LPS
iiber 48 h mit/ohne Substitution von IFN wurde die Synthese von
IL6, IL8, TNFq, IFNa, IL10, IL2, IL4 gemessen (ELISA bzw. Durch-
flusszytometrie).

Ergebnisse: Die endogene IFNa Synthese der PBMC war an d1
signifikant vermindert. Durch Substitution von IFNa konnten wir
an d1 die IFNa Spiegel im Kulturberstand auf praoperative Werte
anheben. Die Zugabe von IFNa an d0 und d3 verdoppelte die
Konzentration im Uberstand. IFNa steigerte die IL 2 Synthese an
allen Tagen um 75%, konnte aber die Suppression der IL2 Synthe-
se an dl nicht kompensieren. Die Synthese von TNFa wurde
durch die Zugabe von IFNa an dl um 250% gesteigert (d0 und
d3: 150%). Die Substitution von IFNa zeigte keine Wirkung auf
die Synthese von IL6, IL8, IL4 oder IL10.

Schlussfolgerungen: Obwohl wir postoperativ (d1) IFNa bis
auf prioperative Werte substituierten, erscheint die Synthese von
IL6, IL8, IL10, IL4 in vitro unbeeinflusst von den IFNa-Spiegeln.
Im Gegensatz hierzu fanden wir fiir IL2 eine perioperativ gleich-
bleibende, stimulierende Wirkung von IFNa auf die Sekretion.
Fiir die TNFa-Sekretion sicherten wir an d1 eine iiberproportio-
nale Steigerung nach IFNa Zugabe. Dies ist in Anbetracht der
proinflammatorischen Schliisselfunktion von TNFa als Mitinitiator
des SIRS und als Indikator einer Immunparalyse bei Sepsis kri-
tisch zu sehen. Zum einen werten wir die THI1-Suppression nach
ausgedehntem Trauma mit IFNa-Mangel als antiinflammatorische
Reaktion des spezifischen Immunsystems. Zum anderen legen un-

sere Ergebnisse nahe, dass ein IFNa-Mangel postoperativ (im
SIRS) und im Rahmen der Immunparalyse bei Sepsis nicht als ei-
ne pathophysiologische Entitdt anzusehen ist. Der Erfolg einer
Substitution von IFNa erscheint dadurch abhingig vom Zeitpunkt
der Applikation. Weitere Studien sind erforderlich um Patienten-
gruppen und Zeitpunkte zu definieren, fiir die bzw. an denen eine
IFNa-Substitution profitieren von Vorteil sein kdnnte.

77
Einfluss intensivmedizinischer Ereignisse
auf die Lebensqualitdt nach Herzoperation

M. Brandt, S. Wings, S. Fraund, A. Boning, ]. Cremer

Klinik fiir Herz- und GefédfSchirurgie, Universitdtsklinikum Kiel
Hintergrund: Die Lebensqualitit im Langzeitverlauf nach chirur-
gischen Eingriffe gewinnt neben der perioperativen Morbiditit
und Mortalitit zunehmend an Bedeutung.

Methode: Bei 373 Patienten, die sich im Jahre 1998 in unser
Klinik einer koronare Bypassoperation unterzogen hatten, fithrten
wir drei Jahre postoperative eine Nachuntersuchung zur Lebens-
qualitdt durch. Hierzu wurde ein weltweit anerkannte, standardi-
sierten Fragebogen (SF-36) verwendet. Das Alter der Patienten lag
bei 64,6 +8,3 Jahren. Von den Patienten waren 76% ménnlich.

Ergebnisse: Der Einfluss verschiedener intensivmedizinischer
Ereignisse auf die Lebensqualitit wurde iiberpriift. Hierzu wurden
die Werte der acht Skalen des SF-36 (Wertebereich 0 bis 100, 100
entspricht der besten Funktion) zwischen Patienten mit und ohne
prolongierter Intensivtherapie, prolongierter Beatmung, akutem
Nierenversagen, perioperativem Insult und Rethorakotomie vergli-
chen. Alle genannten Parameter fiihrten zu signifikant schlechte-
ren Werten fiir korperliche Funktionsfihigkeit, korperliche Rol-
lenfunktion, Allgemeine Gesundheitswahrnehmung und Vitalitat..

Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie zeigt, dass ein
ungiinstiger perioperativer Verlauf mit Rethorakotomie, prolon-
gierter Beatmung und verlingertem Intensivaufenthalt sowie das
Auftreten von Komplikationen wie akutem Nierenversagen und
Apoplex auch drei Jahre postoperativ noch zu einer signifikanten
Einschrinkung der Lebensqualitit nach aortokoronarer Bypass-
operation fiihrt.

Herz- und GefiBsystem 2
Arrhythmie, Low-output, GefaBBsystem

178
Intraoperative Radiofrequenzablation zur Behandlung
eines vorbestehenden Vorhofflimmerns

Hilker L, Braun J, Kubeile M, Katsari E, Wollert HG, Eckel L.
Klinik fiir Herz-Thorax- und GefifSchirurgie

im Klinikum Karlsburg

Patienten: Seit Ende 1999 bis April 2002 wendeten wir die intra-
operative Radiofrequenzablation bei 54 Patienten (28 w, 26 m) mit
einem Durchschnittsalter von 67(+6,83) Jahren an.

Methoden: Die Eingriffe erfolgten nach medianer Sternotomie
bei kardioplegischen Herzstillstand, in 18 Fillen isoliert an der
Mitralklappe, in 11 Féllen an den Koronarien, in 8 Fillen kom-
biniert an Mitral- und Aortenklappe, in 7 Fillen an Mitralklappe
und Koronarien sowie in 10 Féllen isoliert an der Aortenklappe.
Anschlieflend wurde tiber den linksatrialen Zugang die Ablations-
sonde (10 mm Stabelektrode der Firma Sulzer-Osypka GmbH,
Grenzach-Wyhlen, Deutschland) vorgebracht und mittels eines
500 kHz-Generators (HAT 200S, Sulzer-Osypka) fiir jeweils 30 Se-
kunden auf eine Temperatur von 60-65°C erwirmt.
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Ergebnisse: 35 Patienten zeigten direkt postoperativ einen Si-
nusrhythmus, in einem Fall bestand weiter Vorhofflimmern, in 18
Fillen standen die Vorhofe. 36 der Patienten (67%) wurden mit
einem stabilen Sinusrhythmus entlassen, bei 17 Patienten (31%)
hielt das Vorhofflimmern an. In der Patientengruppe der iiber
67-jahrigen befanden sich zum Entlassungszeitpunkt 13 von 27
Patienten (48%) im Sinusrhythmus, bei den unter 67-jéhrigen da-
gegen 22 von 26 Patienten (85%). Bei frithestens 3 Monate post-
operativ durchgefithrten echo- und elektrokardiographischen
Kontrollen wiesen 19 von 28 Patienten (67,9%) einen Sinusrhyth-
mus auf.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse sind mit denen bisheriger
Veroffentlichungen vergleichbar. Somit kann die intraoperative
Radiofrequenzablation als komplikationsarme Option zur Behand-
lung des Vorhofflimmerns, insbesondere bei unter 70-jahrigen Pa-
tienten mit gleichzeitiger Aorten- oder Mitralklappenchirurgie
gelten.

231
Die Esmomet-Studie (Esmolol versus Metoprolol):
Inzidenz von Bradykardie bei Patienten
mit akutem Herzinfarkt

H.G. Stiihlinger, R. Thell, W. Schreiber, A. Kliegel, A.N. Laggner
Univ. Klinik fiir Notfallmedizin/Notfallaufnahme, Wien

Einleitung: Der Einsatz von Betablockern (BB) bei Patienten (Pat)
mit akuten Koronarischdmien beruht auf der Reduktion des myo-
kardialen Sauerstoffverbrauchs und der verminderten Inzidenz
von ventrikuldren Tachyarrhythmien. In einer Pilotstudie haben
wir Esmolol bei Pat. mit akutem Herzinfarkt eingesetzt. Dieser ul-
trakurz wirksame BB erwies sich in unserem Schema als eine gut
steuerbare sowie rasch wirksame Substanz. In dieser Studie haben
wir nunmehr Esmolol mit einem herkémmlichen BB (Metoprolol)
in Bezug auf die Sicherheit verglichen.

Methoden: Pat. mit akutem Herzinfarkt erhielten nach einem
Randomisierungsschema unmittelbar nach Diagnosestellung ent-
weder Esmolol oder Metoprolol intravends in folgender Dosie-
rung: Bolusgabe von 100 mg Esmolol bzw. 5 mg Metoprolol, ge-
folgt von einer kontinuierlichen Gabe von Esmolol und Metopro-
lol iiber eine Motorspritze mit stufenweiser Adaptierung der Do-
sis. Die Steuerung erfolgte nach Herzfrequenz und Blutdruck un-
ter Beachtung der Aufrechterhaltung eines adidquaten koronaren
Perfusionsdrucks. Die Zielfrequenz war mit 65 Schligen pro Mi-
nute festgelegt. Der Beobachtungszeitraum betrug 12 Stunden.

Resultate: 133 Pat. wurden ausgewertet. 74 erhielten Esmolol,
59 Metoprolol.

Esmolol  Metoprolol
n=74 n=>59
Bradykardie (HF <55/ Min.): 7 (10%) 14 (24%) p <0,05

Schlussfolgerung: 1) Der durch die kurze Halbwertszeit gegebene
Vorteil von Esmolol gegeniiber Metoprolol scheint sich beim Pat.
mit akutem Herzinfarkt hinsichtlich der Nebenwirkungsrate
giinstig auszuwirken.

2) Durch Esmolol kénnte der Verwendung von BB bei Pat. mit
akutem Herzinfarkt gesteigert werden.

290
Chronisches Vorhofflimmern ist mit einem verianderten
Calciumhaushalt assoziiert

Kayhan N. 1 Mehrkens A.', Zwick N.., Dissel 0.2, Vahl C.E.},
Hagl S."

'Klinik fiir Herzchirurgie, Universitit Heidelberg

2 Institut fiir Biomedizinische Technik, Universitit Karlsruhe

Trotz modifizierter chirurgischer Techniken bleiben die Ergebnis-
se zur invasiven Therapie des chronischen Vorhofflimmerns unbe-
friedigend. Daher wurde untersucht, ob neben elektrophysiologi-
schen Prozessen auch Verdnderungen der elektromechanischen
Kopplung diese Ergebnisse beeinflussen kénnten.

Atriale Trabekel von 11 Patienten (0,4x5,0 mm) mit chro-
nischem Vorhofflimmern (>2 Jahre persistierend) bei zugrunde-
liegendem kombiniertem Mitralvitium (AF) und von 14 Patienten
mit Sinusrhythmus (SR) wurden intraoperativ entnommen. Die
Calciummessung erfolgte mittels FURA-2/AM (Quotientenmetho-
de). Bei unterschiedlichen Stimulationsfrequenzen (0,5-3 Hz)
wurden Kraftparameter und Calcium gemessen (37°C, Krebs-
Henseleit-Losung, optimale Linge, supramax. elektr. Stimulation)
und analysiert.

Bei 1 Hz war die Kraft bei SR (27,6 +2,2 mN/mm?) signifikant
grofler als bei AF (23,1+2,3 mN/mm?) (p<0,05). In der SR-Grup-
pe stieg die Kraft mit ansteigenden Frequenzen mit einem Maxi-
mum bei 3 Hz. Bei AF lag die optimale Stimulationsfrequenz zwi-
schen 1,0 und 1,5 Hz. Im Vergleich zur SR-Gruppe war das diasto-
lische Calcium in der AF-Gruppe bei Frequenzen > 1,5 Hz signifi-
kant erhoht (p<0,01).

Die Daten zeigen, dass bei chronischem Vorhofflimmern auch
erhebliche Verinderungen der elektromechanischen Kopplung
vorliegen. Da eine Erhohung des diastolischen Calciums selbst ein
arrhythmogener Faktor ist, konnten diese Daten die unbefriedi-
genden Ergebnisse chirurgischer Interventionen erkléren.

268
Postkardiotomie Low-output Syndrom: femoro-femorale ECMO
in perkutaner Seldinger-Technik als Bridge-to-recovery

C. Yildirim, U. Herold, G. Marggraf, ]. Schulte-Herbriiggen,
H.G. Jakob

Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskuldre Chirurgie,
Universititskliniken Essen

Ein therapierefraktires Low-output-Syndrom (LOS) tritt bei
0,3-1% aller Patienten (P) post Kardiotomie (pK) auf. Extrakor-
porale Membranoxygenierung (ECMO) wird zur Uberbriickung
bei erwartbarer myokardialer Erholung eingesetzt. Es sind hohe
Komplikationsraten und kumulative Uberlebensraten von 24-36%
berichtet. Wir berichten von 7 P mit ECMO iiber femoro-femorale
Punktion.

Von 1/2000 bis 6/2002 wurde bei 7 minnlichen von 2801 P
(0,25%) pK ein therapierefraktires LOS mittels ECMO behandelt.
Das Alter betrug 58,4+ 7,4 (MW £SD) Jahre (J) (50-71 J). Bei chi-
rurgisch einwandfreier Korrektur wurde die ECMO-Zirkulation
iiber femorale 17-21 F Kaniilen arteriell und vends in Seldinger-
Technik etabliert. Adrenalin wurde ziigig reduziert und mit Nor-
adrenalin der arterielle Mitteldruck >65 mmHg gesteuert. Weaning
wurde bei ersten Erholungszeichen und frithestens nach 48 Stunden
(h), dann alle weiteren 24 h unter TEE-Kontrolle durchgefiihrt.

4 (1 HTX, 3 andere HE) von 7 P wurden geweant und iiber-
lebten. Die ECMO-Dauer betrug 110+55 h (4-161 h), Uberlebende
(S) wurden 123+26h, Nichtiiberlebende (NS) 28+36h un-
terstiitzt. Die Intubationsdauer der S betrug 505+155 h, die Inten-
sivtherapie 37 16 Tage (T) (19-63 T), der Klinikaufenthalt 64 +45
T (19-163 T). Der Transfusionsbedarf an EK, FFP und TK betrug
25+11, 38+15 und 17+ 12 Einheiten und war fiir S hoher als fiir
NS. Es traten keine zerebralen Ischimien oder Multiorganversagen
auf. Bei S waren Nierenversagen unter frithzeitiger CVVHDEF voll
reversibel. Eine Beinischdmie trat bei 1 P auf.
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ECMO iiber femorale Punktionskaniilen bietet bei LOS be-
herrschbare Komplikations- und akzeptable Uberlebensraten so-
wie den Vorteil des stabilen primiren Thoraxverschlusses und
niedriger Rethorakotomierate.

282
Therapie des postoperativen Low-output-Syndroms
durch kombinierten Einsatz von IABP und Impella Pumpe
nach Notfall-Bypass-Operation

J. Grohmann, G. Trummer, M. Berchtold-Herz, M.P. Siegenthaler,
F. Beyersdorf

Herz-Kreislaufzentrum Freiburg, Abteilung Herz-

und Gefifichirurgie, Klinikum der Albert-Ludwigs-Universitt
Freiburg im Breisgau

Bei der Intensivtherapie des akuten Herzversagens etablieren sich
in Ergidnzung zur medikamentdsen Therapie in zunehmendem
Mafle mechanische Herzunterstiitzungssysteme. Mit der IABP (In-
traaortale Ballonpumpe) und der Impella Pumpe (miniaturisierte
Axialpumpe) stehen zwei tempordre Unterstiitzungssysteme zur
Verfiigung, die einfach zu implantieren und in Kombination sehr
effektiv einsetzbar sind.

Wir berichten iiber die notfallmiflige Versorgung eines 68 jih-
rigen Patienten mit frischem Myokardinfarkt bei Hauptstamm-
thrombose.

Préoperativ bestand bei zunehmenden Zeichen des kardioge-
nen Schocks die Indikation zur Anlage einer IABP. Im Anschluss
an die notfallméssige Bypassoperation musste bei vitaler Indikati-
on wegen postoperativem Low-output-Syndrom die Indikation zur
tempordren Versorgung mit einer Impella Pumpe gestellt werden.
Unter diesem Regime war ein ziigiges Weaning von Katecholami-
nen und Assist-Systemen moglich.

Am vorgestellten Fall werden die Vorteile mechanischer Unter-
stiitzungssysteme bei der Intensivtherapie des schweren Herzver-
sagen deutlich. Die eingesetzten, tempordren Systeme waren
schnell und einfach implantierbar - und auch leicht bedienbar.
Die Kombination IABP und Impella-Pumpe fiithrte rasch zur Re-
kompensation des Patienten. Wir ziehen als Schlussfolgerung,
dass die Kombination eines pulsatilen und nichtpulsatilen Systems
durchfiihrbar ist und im vorgestelltem Fall sehr erfolgreich einge-
setzt wurde.

152
Endothelial dysfunction in the brain dead organ donor

G. Szabo, V. Buhmann, C.F. Vahl, S.Hagl
Abteilung Herzchirurgie, Universitdit Heidelberg

Recent studies suggested that donor brain death (BD) may accel-
erate acute and chronic rejection after heart and kidney trans-
plantation. We hypothetized that BD may induce endothelial in-
jury and thereby increase allorecognition.

In 6 dogs, BD was induced by the inflation of a subdural bal-
loon. Left ventricular pressure-volume data were measured by a
combined conductance catheter. Left anterior (LAD) and circum-
flex (CX) coronary flow (CBF) were measured by ultrasonic flow
probes. Endothelium-dependent vasodilatation was assessed after
intracoronary application of acethylcholine (ACH), endothelium-
independent vasodilation after sodium nitroprusside (SNP) before
and 4 hours after BD induction. BD induction led to an initial hy-
perdynamic reaction with a significant (p<0.05) increase of CBF
and myocardial contractility. After 4 hours systemic vascular re-
sistance (-53+7%, p<0.05) and mean aortic pressure (-48+6%,
p<0.05) decreased. CBFLAD (36.8+2.6 vs. 25.8+4.3 ml/min,
p<0.05) and CBFCX (62.4+4.2 vs. 44.2+5.4 ml/min, p<0.05) fall
significantly. Slope of the end-systolic pressure-volume relation-
ship and preload recruitable stroke work showed a decreasing
tendency without reaching a significance. Endothelium-indepen-
dent vasodilation remained unchanged. While before BD, the ap-

plication of ACH led to a monophasic vasodilative response
(CBFLAD: +62+7%, CBFLCX: +54+6%), after BD a short (10£3
s) mild vasodilation (CBFLAD: +16+6%, CBFLCX: +17+5%,
p<0.05) was followed by vasoconstriction (CBFLAD: -32+6%,
CBFLCX: -35%5%, p<0.001).

BD leads to hemodynamic deterioration related to decreased
afterload and subsequent fall of CBE. Furthermore, BD causes se-
vere endothelial dysfunction which may contribute to accelerated
rejection.

183
Mehrdimensionale Beurteilung der Mitralklappe mittels CT:
Experimentelle Untersuchung

J. Albers, J. Boese*, R. Unterhinninghofen, C.F. Vahl, S. Hagl
Chirurgische Universititsklinik Heidelberg, Abt. Herzchirurgie
*Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg

Hintergrund: Zur herzchirurgischen Operationsplanung von Mi-
tralklappen (MK)-Vitien sind zeitlich aufgel6ste dreidimensionale
Aussagen zu Morphologie und Beweglichkeit erforderlich. Neben
der etablierten 3D-Echokardiographie kommt prinzipiell die kalk-
sensitive Computertomographie (CT) infrage. Ziel der Studie war
es, erstmals im Tiermodell die chirurgische Verwendbarkeit der
CT-basierten MK-Darstellung zu untersuchen.

Material und Methode: In Schweinen (n=10) wurden in vivo
kontrastmittelverstirkte Aufnahmen des Herzens erstellt. Hierzu
wurde ein CT-Scanner (Siemens Somatom Plus 4) verwendet (in
plane 1x1 mm). Zur Erhohung der zeitlichen Auflésung wurden
selbst entwickelte Algorithmen zum retrospektiven Gating ver-
wendet. Herzfrequenzadaptiert (ventrikuldres Pacing VVI) wurden
bis zu 6 Rotationen pro Tischposition durchgefiihrt. Die Bilddaten
wurden segmentiert und mittels Raytracing 3D-rekonstruiert.

Ergebnisse: Bei einer Herzfrequenz von 70 Schligen/Minute
lag die Zeitauflssung zwischen 375 ms (1 Rotation) und 70 ms (6
Rotationen). Die erreichte zeitliche Auflésung erlaubte erstmals
die dreidimensionale Darstellung der MK-Bewegung basierend auf
Einzeilen-CT-Daten.

Schlussfolgerung: Die hoch aufgelésten 4D-Modelle der MK
konnen die Basis fiir die herzchirurgische Simulation und Opera-
tionsplanung, insbesondere fiir rekonstruktive Eingriffe darstellen.
Bei Ubertragung der Algorithmen auf Multidetektorsysteme sind
weitere Verbesserungen der Bildqualitdt absehbar.

185
Rauchen als kardiovaskuldrer Risikofaktor —
Unter- oder liberschatzt?

B.R. Osswald, U. Tochtermann, P. Schweiger, C.F. Vahl, S. Hagl
Abt. fiir Herzchirurgie, Chirurgische Universitdtsklinik Heidelberg

Rauchen als einer der generell akzeptierten kardiovaskuldren Risi-
kofaktoren ist in den vielen etablierten Risikoscores fiir die Ab-
schitzung des frith postoperativen Risikos herzchirurgischer Pa-
tienten nicht enthalten, so dass sich die Frage ergibt, inwieweit
Rauchen tatsdchlich als eigenstindiger Risikofaktor angesehen
werden kann.

Bei 6531 unselektierten, konsekutiven Patienten wurde eine
isolierte aortokoronare Bypassoperation durchgefiihrt.

2774 der 6531 Patienten gaben einen Nikotinabusus an
(42,5%). Ein logistisches Regressionsmodell ergab, dass minn-
liches Geschlecht, extrakardiale Gefaflerkrankung, Myokard-
infarkt, diffuse KHK, Aortenwandkalzifikation, Belastungsdys-
pnoe, chronisch pulmonale Obstruktion, sonstige Pulmonal-
erkrankungen und Ubergewicht statistisch signifikant mit Rau-
chen korreliert sind. Wenngleich mit dem logistischen Regressi-
onmodell hinsichtlich frith postoperativer Mortalitit Rauchen
nicht als unabhingiger Faktor zu identifizieren war, ergab sich in
der zeitadjustierten, parametrischen Hazard-Funktion, dass Rau-
chen insbesondere in den ersten Tagen postoperativ einen unab-
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hingigen Risikofaktor darstellt. Zudem ergibt eine Stratifikation
hinsichtlich Rauchen von unterschiedlichen Risikoscores, dass die
Mehrheit der Hochriskopatienten in der Rauchergruppe anzutref-
fen ist.

Durch die zahlreichen weiteren Risikofaktoren, die vor allem
bei Rauchern anzutreffen sind, reicht die statistische Power des
Faktors in den einfachen Analysen nicht aus, um Rauchen als un-
abhingigen Risikofaktor zu identifizieren. Dies belegt, welche Be-
deutung einer Dokumentation iiber die in Scores vertretenen Risi-
kofaktoren hinaus sowie der Anwendung komplexerer Verfahren
im Sinne einer exakteren Risikofaktorenanalyse zukommt.

299
D-Dimer-Screening bei chirurgischen Langzeitintensivpatienten
Evaluierung zur Erkennung klinisch stummer Thrombosen

P. Hilbert, K. zur Nieden, S. Huth*, R. Stuttmann
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin
*Medizinische Klinik der BG Kliniken Bergmannstrost Halle

Einleitung: Klinisch nicht erkannte Thrombosen mit der Gefahr
einer Lungenembolie stellen bei chirurgischen ITS-Patienten ein
unterschitztes Problem dar. Ohne medikamentdse Prophylaxe
kommt es in fast 70%, mit Prophylaxe z.B. nach Hiiftgelenksersatz
bei >30% zur Ausbildung von z.T. klinisch stummen Thrombo-
sen. Wir versuchten daher, klinisch stumme Thrombosen bei
analgosedierten und beatmeten Intensivpatienten mittels D-Di-
mer-Screening und Duplexsonographie zu verifizieren.

Methode: Bei chirurgischen Langzeitintensivpatienten (ITS-
Aufenthalt >7 Tage) wurden jeden 2. Tag die D-Dimere im Routi-
nelabor bestimmt. Bei Uberschreiten eines Cut-off-Wertes von
2mg/l erfolgte eine duplexsonographische Untersuchung der
Bein-, Beckenvenen- und der Arm-, Halsvenenachse. Alle Patien-
ten erhielten Heparin mit 5-10 I.E./kgKG/h.

Ergebnisse: Es wurden 50 Patienten konsekutiv in die Be-
obachtung aufgenommen. Bei 19 (38%) Patienten zeigte sich ein
Wert >2 mg/l. In 12 Fillen, 63% der Patienten mit D-Dimerwer-
ten >2 mg/l, wurde eine Thrombose nachgewiesen. In 3 Fillen
(16% der Pa-tienten mit D-Dimererh6hung) ereignete sich eine
Lungenembolie. Weiterhin zeigte sich 50% der Thrombosen im
Bereich der Hals-, Armvenenachse und hier hiufig mit intravasa-
len Kathetern vergesellschaftet. Bei den Fillen mit erhéhten D-Di-
meren ohne Thrombosenachweis handelte es sich um 4 Polytrau-
mata, je einen Patienten mit Sepsis, HIT II und zerebralem Me-
diainfarkt.

Diskussion: Wie unsere Ergebnisse zeigen, erscheint die routi-
nemiflige Bestimmung der D-Dimere bei Intensivpatienten eine
wertvolle Ergdnzung zur Verifizierung klinisch inapparenter
Thrombosen zu sein. Der friihzeitige Hinweis durch die steigen-
den D-Dimere und eine Thrombosebestitigung mittels Duplexso-
nographie sind Moglichkeiten, bei Hochrisikopatienten auf der
ITS patientennah diagnostische und im weiteren therapeutische
Schritte zu unternehmen. Besonders im Bereich intravasaler Ka-
theter kommt es nicht selten zu Thrombosen im Bereich der
Arm-, Halsvenenachse.

Gastroenterologie

17
Rekombinanter Faktor Vila [rFVIla - NovoSeven(R)]
stoppt therapierefraktdre Blutung bei multiplen intestinalen
Angiodysplasien
L. Heuer, M. Kruse, D. Blumenberg
Klinikum Osnabriick GmbH
Institut fiir Anaesthesiologie — Operative Intensivstation

Einleitung: rFVIIa wurde urspriinglich zur Therapie von Blutungs-
komplikationen bei Hamophiliepatienten mit Antikérpern gegen
Faktor VIII oder IX entwickelt. Einzelfallberichte weisen darauf
hin, dass rFVIIa auch in der Therapie von gastrointestinalen Blu-
tungen wirksam zu sein scheint.

Kasuistik: Bei dem 61jdhrigen Patienten ohne vorbestehende
Gerinnungsstérung wurde am 29.06.2001 eine Hemikolektomie
bei Coecum-Karzinom durchgefiihrt. Der intra- und postoperative
Verlauf gestaltete sich zunédchst unkompliziert. Am elften postope-
rativen Tag trat eine Hb-relevante obere gastrointestinale Blutung
auf. Ursdchlich waren multiple gastrointestinale Angiodysplasien.
Trotz Massivtransfusion [44 EK; 55 FFP; 9 TK], Verabreichung
von Desmopressin, Aprotinin, Somatostatin und Terlipressin ge-
lang es nicht, den Zustand des Patienten zu stabilisieren. Weder
per Endoskopie, selektiver Angiographie noch explorativer Lapa-
rotomie konnte eine Hauptblutungsquelle lokalisiert werden. Am
14.07.2001 wurden als ultima ratio 2 Boli rFVIIa in einer Dosie-
rung von je 100 ug/kg KG im Abstand von drei Stunden appli-
ziert. Die Blutung sistierte. Nach Verabreichung von vier weiteren
Erythrozytenkonzentraten konnte der Hédmoglobinwert von 8,2
g/dl auf 11,3 g/dl angehoben und ohne weitere Transfusion in den
folgenden Tagen bei einem Wert um 11 g/dl stabilisiert werden.
Nachblutungen oder thromboembolische Komplikationen traten
nicht auf.

Diskussion: Dieser Verlauf zeigt exemplarisch, dass rFVIIa
auch bei diffusen gastrointestinalen Blutungen wirksam sein kann.
Es stellt sich die Frage, ob nicht anstatt einer ultimaratio Therapie
schon frithzeitig nach Beginn einer Blutung mit der Gabe von
rFVIIa begonnen werden sollte um notfallmiflige invasive bzw.
chirurgische Eingriffe zu vermeiden. Um dieses Vorgehen evaluie-
ren, sind kontrollierte Studien erforderlich.

Literatur: Vlot AJ et al (2000). Am ] Med 108:421-423

84
Einfluss der Leberhilusokklusion bei Hemihepatektomien
auf die Thrombozytenfunktion

M. Brandl, B. Jiittner, D. Scheinichen, M. Schmidt, ]. Heine
Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Andsthesiologie,
Carl Neuberg-Strafle 1, D-30625 Hannover

Ziel: Nach Lebertransplantationen kommt es zu einem sogenann-
ten Ischdmie-/Reperfusionsschaden mit Aktivierung von Endo-
thel- und Kupffer-Zellen, Adhidsion von Leukozyten und Throm-
bozyten sowie Stérungen der Mikrozirkulation mit einer Schadi-
gung der sinusoidalen Endothelzellen. Im Rahmen dieser klini-
schen Studie sollte der mogliche Einfluss der Abklemmung des
Leberhilus bei Hemihepatektomien und der damit verbundenen
Ischimie des Leberparenchyms auf die Thrombozytenfunktion
untersucht werden. Evaluiert wurde die Expression des aktivierten
Glykoproteins (GP) IIb/Illa (CD41/CD61) und P-Selektin
(CD62P).

Methode: Nach Genehmigung durch die Ethikkommission
wurden bei 13 Patienten ex vivo vor der Operation, vor Abklem-
mung des Leberhilus, nach Reperfusion sowie 2 und 24 Stunden
nach Wiederer6ffnung des Leberhilus mit durchflusszytometri-
schen Methoden die Expression von CD41 und von CD62P gemes-
sen. Die statistische Auswertung erfolgte mit einer einfaktoriellen
Varianzanalyse (ANOVA).
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Ergebnisse: Der Leberhilus war im Durchschnitt fiir 26,8 Mi-
nuten abgeklemmt. Unsere Untersuchung zeigte nach Reperfusion
eine statistisch nicht signifikant reduzierte Expression des CD41
nach Stimulation mit TRAP-6 (Thrombin-receptor-activator-pep-
tide-6). Dieser Effekt war am stdrksten 2 Stunden nach Reperfusi-
on nachweisbar. 24 Stunden nach Reperfusion stieg die Expressi-
on des GPIIb nach TRAP-6-Stimulation wieder an. Die Auspri-
gung von P-Selektin blieb unbeeinflusst.

Schlussfolgerungen: Der GPIIb/IIIa-Komplex bindet Fibrino-
gen und stellt einen unentbehrlichen Schritt in der Thrombozy-
tenaggregation dar. Die Expression des GPIIb der Thrombozyten
ist nach Okklusion des Leberhilus verandert. Eine mogliche Ursa-
che besteht in der voriibergehenden Ischimie des Leberparen-
chyms und der darauffolgenden Reperfusionsphase mit Freiset-
zung verschiedener Mediatoren, die Einfluss auf die Thrombozy-
tenfunktion nehmen.

150
Die akute Colonpseudoobstruktion des Intensivpatienten —
eine vermeidbare Komplikation

O. Weber, E. Kollig, G. Muhr
Chirurgische Klinik und Poliklinik, BG Klinik Bergmannsheil
Bochum, Universititsklinik

Einleitung: In der Therapie des Alkoholentzugssyndromes und
der RespiratorentwShnung des langzeitbeatmeten Patienten wer-
den unterschiedliche Medikamente eingesetzt. Durch Clonidin, ei-
nem adrenergen a-Rezeptoragonisten wird ein sedativer und an-
xiolytischer Effekt erzielt. Daneben wird durch seine Wirkung als
Rezeptorblocker in der Medulla oblongata und im peripheren
Nervensystem, die sympatikotone und adrenerge Uberstimulie-
rung im Alkoholentzug und der Weaning-Phase geddmpft.

Ergebnisse: Es wird iiber 10 Fille von akuter intestinaler Pseu-
doobstruktion berichtet. Dabei war bei 7 geringverletzten Patien-
ten (ISS-Score<20) dieses Krankheitsbild wihrend einer mittels
i.v.-Clonidin behandelten Alkoholentzugssymptomatik aufgetreten.
Diese aufgrund ihres Verletzungsmuster immobilisierten Patienten
entwickelten im Schnitt am 2. Tag nach Beginn der Clonidin-The-
rapie das klinische Bild eines paralytischen Ileus. Radiologisch
war dabei isoliert das Colon ascendens massiv dilatiert. Differen-
tialdiagnostisch konnten andere intra- oder extraluminale Ursa-
chen ausgeschlossen werden. Trotz intensiver abfithrender und
dekomprimierender Mafinahmen stieg bei 5 Patienten der Colon-
durchmesser innerhalb von 1 Tag auf iiber 14 cm an. Diese 5 Pa-
tienten wurden laparotomiert. Dabei bot sich intraoperativ das
Bild einer ausgeprigten Colon ascendens Distension, z.T. mit be-
ginnender Distensionperitonitis als Ausdruck der transmuralen
Darmischdmie und Nekrose. Im weitern Verlauf entwickelte 1 Pa-
tient eine abdominelle Sepsis und verstarb im Multiorganver-
sagen.

3 polytraumatisierte Patienten (ISS-Score> 30) entwickelten
im Rahmen der Weaning-Phase das klinische Symptom eines pa-
ralytischen Ileus. Medikament6s wurde dabei die Weaning-Phase
durch Clonidin gestiitzt. Radiologisch fand sich eine zunehmende
Colon ascendens Erweiterung. Differentialdiagnostisch konnten
andere Ileus Ursachen ausgeschlossen werden. Bei 2 Patienten
konnte die Darmparalyse nicht durchbrochen werden, so dass die
Laparotomie und Ileostomaanlage erfolgte. Intraabdominell fand
sich eine ausgeprigte auf das rechtsseitige Hemicolon beschrinkte
Distension mit fokalen Darmwandnekrosen und begleitender Peri-
tonitis. 1 Patient verstarb trotz mehrfacher intraabdomineller La-
vagierung.

Schlussfolgerung: Unter hochdosierter i.v. Clonidin-Therapie,
wie sie in der Intensivmedizin wihrend der Respirator -Weaning-
Phase und in der Behandlung des Alkoholentzugssyndromes ein-
gesetzt wird, kann sich eine akute Colonpseudoobstruktion ent-
wickeln. Als Ursachen dieser seltenen Komplikation wird neben
einer moglicherweise Clonidin vermittelten zentralnervésen Dys-
funktion, auch die veridnderte PGE-2-Produktion angesehen. Da-

neben sind Begleitumstinde wie Trauma, Infektion, Beatmung
und Immobilisierung bekannt.

Ein die Clonidin-Therapie flankierendes, motilititsférderndes
Behandlungsregime ist bei Vorliegen obiger Risikofaktoren obli-
gat. Daneben ist bei Verdacht einer Pseudoobstruktion und Ver-
sagen der konservativen Therapie mit radiologischen Colondurch-
messern ab 14 cm, die friihzeitige Laparotomie das Mittel der
Wahl zur Vermeidung der durch die Distension ausgeldsten
Darmwandischdimie mit hdufig nachfolgender Peritonitis und ab-
domineller Sepsis.

166
Friihe Therapie mit Lamivudin kann ein Leberversagen
bei akuter schwerer intensivpflichtiger Hepatitis B verhindern

Johannes Hadem, Heiner Wedemeyer, Andrea Schneider,
Hans L. Tillmann, Michael P. Manns

Abteilung Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie,
Medizinische Hochschule Hannover

Einfithrung: Lamivudin, ein oral verfuegbares Nukleosidanalogon,
inhibiert die Replikation von Hepatitis-B-Virus (HBV) bei einer
Nebenwirkungsrate, die dhnlich niedrig ist wie Plazebo. Seit eini-
ger Zeit ist es zur Behandlung der chronischen HBV-Infektion zu-
gelassen. Etwa 1% aller akuten HBV-Infektionen fithren zum Le-
berversagen, das in der Mehrzahl der Fille eine Lebertransplanta-
tion notwendig macht.

Patienten und Methoden: Insgesamt 30 Patienten wurden im
Zeitraum 1993 bis 2002 in unsere Abteilung zur Intensivbehand-
lung einer schwer verlaufenden akuten Hepatitis B iiberwiesen.
Seit September 2000 behandelten wir 9 Patienten mit akuter HBV-
Infektion und drohendem Leberversagen mit 150 mg Lamivudin/
Tag, nachdem die Diagnose einer schwer verlaufenden, intensiv-
pflichtigen, akuten Hepatitis B gestellt worden war. 21 friihere Pa-
tienten, die kein Lamivudin erhalten hatten, dienten als Kontrolle.

Ergebnisse: Die Baseline-Charakteristika beider Gruppen wa-
ren vergleichbar. Lamivudinbehandelte Patienten hatten einen
kiirzeren Intensivaufenthalt (4,9+5,7 vs. 25,8+31,7; p=0,022).
Nur bei einem der 9 mit Lamivudin behandelten Patienten, hin-
gegen bei 16 von 21 (76,2%) unbehandelten Patienten kam es zur
Lebertransplantation oder zum Tod (p=0,002). Alle aufler drei
mit Lamivudin behandelten Patienten erholten sich schnell ohne
Auftreten ernster Komplikationen. Von den drei Patienten mit
kompliziertem Verlauf musste der erste bei zusdtzlich bestehender
Paracetamoleinnahme transplantiert werden, bei den beiden ande-
ren war die langsame Erholung mit einer EBV-Infektion bzw. ei-
ner Clavulansaeureunvertriglichkeit assoziiert.

Zusammenfassung: Lamivudin ist eine sichere Behandlungs-
option bei Patienten mit schwerem, intensivpflichtigen Verlauf ei-
ner akuten Hepatitis B. Die Therapie mit Lamivudin fithrt zur
schnellen Erholung und kann vermutlich das HBV-assoziierte Le-
berversagen verhindern, wenn sie frith genug eingesetzt wird.

174
Akute Pankreatitis vermindert die kapilldre Perfusion
in der Diinndarmmukosa der Ratte

H. Freise*, V Hlouschek, H van Aken, MM Lerch,
AW Sielenkdmper
Universititsklinikum Miinster, Klinik fiir Andsthesie
und operative Intensivmedizin, Miinster, Deutschland
Hintergrund: Der Verlauf einer akuten Pankreatitis (AP) wird we-
sentlich vom SIRS und der Infektion pankreatischer Nekrosen be-
einflusst. Der Schiddigung der Diinndarmmukosa wird hierbei eine
Triggerfunktion zugesprochen. Wir untersuchten erstmals detail-
liert die mukosale Mikrozirkulation des Ileums bei AP.

Methoden: Bei 10 Sprague-Dawley-Ratten wurde randomisiert
NaCl infundiert (KON) oder eine AP durch 10 pg/kg/h Caerulin iv
induziert (AP). Nach 4 h erfolgte eine mediane Laparotomie. Eine



1/32 Intensivmedizin und Notfallmedizin, Band 39, Supplement 1 (2002)

© Steinkopff Verlag 2002

Ileumschlinge wurde ausgelagert, die Mukosa zur Intravitalmikro-
skopie pripariert und die Mikrozirkulation von 6-10 Villi fiir je-
weils 60 sec aufgezeichnet. Die Zwischenkapillarfliche aller (ICA
total) sowie nur der kontinuierlich perfundierten Kapillaren (ICA
kont) und der Blutfluss in den terminalen Villusarteriolen wurden
geblindet computerunterstiitzt analysiert. Die Daten sind als Mit-
telwert+ SEM dargestellt.

Ergebnisse: AP fiihrte zu einer signifikanten Erhéhung der
ICA kont (932+46 um> (KON) vs. 1355+ 148 um* (AP), p<0,05),
wihrend sie keinen Effekt auf ICA total (773 =45 um?* (KON) vs.
874+79 um” (AP), n.s.) zeigte. Der arteriolire Blutfluss dagegen
war unbeeinflusst (2,46 +0,43 nl/min (KON) vs 3,22+ 0,44 nl/min
(AP), n.s.) Der arterielle Blutdruck blieb konstant.

Diskussion: In diesem milden Modell der AP zeigte sich eine
durch den Verlust von kontinuierlich perfundierten Kapillaren
verschlechterte mukosale Mikrozirkulation. Diese Beobachtung
legt nahe, dass eine Ischimie der Diinndarmmukosa durch ver-
minderte kapillire Perfusion bei erhaltenem arterioldrem Villus-
blutfluss das funktionelle Korrelat der bakteriellen Translokation
bei AP bilden kdnnte.

249
Intestinale mikrovaskuldre Perfusion in der Endotoxinamie -
Einfluss der thorakalen Epiduralandsthesie

J. Adolphs, D. Schmidt, H. Habazettl*, M. Schdfer, M. Welte
Universitdtsklinik Benjamin Franklin Berlin
*Deutsches Herzzentrum Berlin

In der Endotoxindmie (ETX) kommt es zur intestinalen Vasokon-
striktion und Hypoperfusion (Br J Anaesth 1996; 76(5):707-12).
Die thorakale Epiduralandsthesie (TEA) steigert die mukosale
Ileumperfusion bei gesunden Ratten (Anesthesiology 2000;
93:844-51). Diese Studie untersucht die Auswirkungen der TEA
auf die mikrovaskuldre Perfusion bei Ratten in der Endotoxini-
mie.

Uber einen thorakalen Epiduralkatheter erfolgte die kontinu-
ierliche Infusion von Lidocain 2% (TEA) oder NaCl 0,9% (CTRL).
Lipopolysaccharide wurden intravends (1,5 mg/kg/h) appliziert.
Mittels Intravitalmikroskopie wurde im Ileum der Anteil der
Dichte nicht perfundierter Kapillaren an den Gesamtkapillardichte
fiir Muskularis und Mukosa sowie die Villusarteriolendurchmesser
bestimmt. Die sympathische Gefiflinnervation wurde mittels Im-
munhistochemie dargestellt.

Nach 120 min ETX steigt der Anteil der nicht perfundierten
Mukosakapillaren in beiden Gruppen beziiglich des Ausgangs-
werts signifikant (Werte als Median [25/75 Perzentile], CTRL 42%
[24/46%], p<0,001; TEA 46% [22/58%], p<0,001). Kapillarausfil-
le der Muskularis zeigten sich nach 120 min nur in der CTRL-
Gruppe (19% [8/55%] p<0,001). In der CTRL-Gruppe konstrin-
gierte die Villusarteriole nach 120 min ETX, wihrend sie in der
TEA-Gruppe dilatierte. Immunhistochemie zeigte sympathische
Gefdinnervation in der Muskularis, jedoch nicht in der Mukosa.

TEA verhindert bei endotoxdmischen Ratten aufgrund des
sympathischen Innervationsmusters zwar kapilldre Perfusionsaus-
falle in der ilealen Muskularis, nicht jedoch der Mukosa. TEA ver-
hindert zudem {iiber einen noch nicht gekldrten Mechanismus ei-
ne Vasokonstriktion der Villusarteriole in der Endotoxindmie.

Sepsis, Schock und MOV
Mediatoren, Sonstiges

Katecholaminerge Modulation zelluldrer Inmunfunktionen
und des Uberlebens wahrend chronischer Sepsis in der Maus

R. Oberbeck *, D. Schmitz*, M. Schiiler °, K. Wilsenack *,
D. Nast-Kolb*, M. Exton °

*Klinik fiir Unfallchirurgie, Universitdtsklinikum Essen,
Deutschland

°Inst. f. Med. Psychologie, Universitdtsklinikum Essen,
Deutschland

Wihrend einer Sepsis kommt es zu einer massiven Freisetzung
der Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin. Fiir beide Kate-
cholamine sind ausgeprigte immunmodulatorische Effekte nach-
gewiesen, die vermutlich {iber f-adrenerge Rezeptoren vermittelt
werden.

Deshalb untersuchten wir in 4 unterschiedlichen Versuchs-
gruppen (n=16/Gruppe) den Einfluss f-adrenerger Mechanismen
auf das Uberleben und zellulire Immunfunktionen (Verteilung
CD3, CD4, CD8 und NKI1.1 positiver Lymphozyten mittels
FACScan; Proliferation und Apoptoserate von Splenozyten) 48 h
nach Induktion einer Sepsis in der Maus. Die Tiere in Gruppe 1
wurden mit einer kontinuierlichen Infusion von Adrenalin
(0,06 mg/kg/h) behandelt, in Gruppe 2 mit einer i.p. Injektion des
nichtspezifischen f-adrenergen Antagonisten Propranolol (0,5 mg/
kg), in Gruppe 3 mit einer Kombination aus Adrenalin und Pro-
pranolol. Gruppe 4 diente als Kontrollgruppe und erhielt NaCl.

Verglichen mit der Kontrollgruppe zeigen unsere Ergebnisse
in der mit Adrenalin (+12,5%) und in der mit Propranolol
(+25%) behandelten Gruppe einen Anstieg der Letalitit. Die
Kombination aus Adrenalin und Propranolol war von einem stér-
keren Letalitdtsanstieg begleitet als die Gabe der jeweiligen Einzel-
substanz (31,1%). Begleitend hierzu kam es zu einem Anstieg der
splenozytiren Apoptoserate nach Behandlung mit Adrenalin, bzw.
Propranolol, wobei auch hier die Kombination beider Substanzen
den stirksten Effekt bewirkte. Dariiber hinaus fand sich in der
septischen Kontrollgruppe ein Abfall der Anzahl zirkulierender
Monozyten und Lymphozyten mit einer Erhohung der Zahl
Nattirlicher Killerzellen. Im Vergleich hierzu fiihrte die Adrenalin-
gabe zu einem Anstieg all dieser Zellpopulationen, wobei dieser
Effekt durch Gabe von Propranolol aufgehoben werden konnte.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass es wihrend einer systemischen
Entziindungsreaktion in der Maus zu einer a- und f-adrenozep-
tor-vermittelten  Beeinflussung  zellulirer =~ Immunfunktionen
kommt.

1

Antithrombin und leukozytenunabhingige
Endothelschadigung bei Endotoxinimie
A. Walther, M. Czabanka, W. Schmidt, M. M. Gebhard*,
E. Martin.
Klinik fiir Anaesthesiologie und *Abteilung fiir Experimentelle
Chirurgie der Ruprecht-Karls Universitit Heidelberg
Fragestellung: Antithrombin reduziert die Leukozyten/Endothel-
Interaktion und den intestinalen Endothelschaden in einem Leu-
kozytenabhingigen Endotoxinmodell (1). Ein frither Endothel-
schaden bei Endotoxindmie wird jedoch leukozytenunabhingig
verursacht (2). Die Bedeutung von Antithrombin in diesem Zu-
sammenhang ist unbekannt. Ziel dieser Studie war es, die Rolle
von Antithrombin bei der Vermittlung der leukozytenunabhingi-
gen mikrovaskuldren Endothelschidigung wéihrend experimentel-
ler Endotoxindmie zu untersuchen.

Material, Methoden: Nach Zustimmung der ortlichen Tier-
schutzkommission wurde bei Wistar-Ratten (n=8) an postkapilld-
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renen Mesenterialvenolen Leukozytenrolling (LR) und Plasma-
extravasation (PE) mittels Intravitalmikroskopie zum Zeitpunkt
t=0, 60 und 120 Minuten nach Start einer kontinuierlichen Endo-
toxin(ETX)-Infusion untersucht. Zur Blockierung der Leukozyten/
Endothel-Interaktion erhielten die Tiere Fucoidin (25 mg/kg KG;
Gruppe A). Zusitzlich zu dem beschriebenen Procedere erhielten
die Tiere der Gruppe B (n=8) Antithrombin (Kybernin®, Aventis-
Behring, Germany; 500 IE/kg KG) vor der Baseline-Messung. Tiere
der Gruppe C (n=8) erhielten NaCl 0,9% an der Stelle von Anti-
thrombin und Endotoxin.

Ergebnisse: Fucoidin blockierte LR wihrend des gesamten Un-
tersuchungszeitraums und in allen Gruppen. Die PE zeigte in al-
len Gruppen eine signifikante Zunahme zu den Messzeitpunkten
60 und 120 min. In Gruppe A fand sich ein stirkerer Anstieg der
PE, mit signifikant hoheren PE-Werten im Vergleich zu den Grup-
pen B und C zum Zeitpunkt t=120 min. Es fanden sich keine sig-
nifikanten PE-Unterschiede zwischen den Gruppen B und C.

Schlussfolgerungen: Antithrombin reduziert den leukoyten-
unabhingigen Endothelschaden bei Endotoxindmie.

Literatur: 1) Neviere R, et al. (2001) Shock 15:220-225; 2) Wal-
ther A, et al. (2000) Crit Care Med 28:2943-2948.

63
Activated protein C nodulates the expression
of monocyte chemo-attractant protein-1 in endothelial cells -
an in vitro inflammation model

A. Martina Brueckmann*, B. Antje Marx, C. Ursula Hoffmann,
D. Karl Konstantin Haase, E. Guenter Huhle

*From the Department of Medicine I, Faculty of Clinical Medicine
Mannheim, University of Heidelberg, Mannheim, Germany

Background: The activated protein C (APC) pathway has been
suggested to be a common link between coagulation and inflam-
mation. In addition to its anticoagulant properties, APC may
function to restore hemostasis via modulation of cytokine expres-
sion. We investigated the effect of APC on the endothelial expres-
sion of monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), a chemo-
kine playing a critical role in recruiting monocytes to stressed
endothelium as early response to injury. MCP-1 has been reported
to be protective in sepsis and to favor production of antiinflam-
matory and immune-stimulating cytokines in murine models of
sepsis.

Methods and Results: We established an endothelial cell model
of inflammation by the addition of the proinflammatory cytokine
tumor necrosis factor-alpha (TNF-alpha) and examined the effect
of APC under both non-inflammatory and proinflammatory cell
culture conditions. As a further extension of the effect of APC on
cytokines, we found that human APC (2.5-10 pg/ml) stimulated
endothelial MCP-1-gene transcription in human umbilical vein
endothelial cells (HUVEC), as measured by a colorimetric mRNA
quantitation assay (Quantikine-assay) at 2 up to 8 h with a return
to near basal levels by 24 h. Enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) determinations demonstrated that APC induced a time-
and dose-dependent increase in MCP-1 protein production - both
in the presence and in the absence of TNF-alpha.

Conclusions: The ability of APC to upregulate the production
of MCP-1 - under both non-inflammatory as well as proinflam-
matory conditions, identifies an important immunomodulatory
pathway, by which APC may control the local inflammatory reac-
tion, thereby initiating wound repair and modulating the extent
of endothelial injury.

179
Activated protein C inhibits the release of proinflammatory
cytokines and chemokines in the monocytic cell line THP-1

A. Martina Brueckmann*, B. Siegfried Lang, C. Hans Martin
Weiler, D. Karl Konstantin Haase, E. Guenter Huhle

*From the Department of Medicine I, Faculty of Clinical Medicine
Mannheim, University of Heidelberg, Mannheim, Germany

Background: It has been suggested that the activated protein C
(APC) pathway serves as a common link between coagulation and
inflammation. This has been further supported by reports showing
that APC could inhibit and/or induce cytokine production in en-
dothelial cells. In addition to endothelial cells, monocytes are also
important in the inflammatory response. In order to determine
what effect APC may have on cytokine/chemokine production in
monocytes, experiments were conducted using the monocytic cell
line THP-1. We investigated the effect of human APC on the mono-
cytic release of the proinflammatory cytokines macrophage inflam-
matory protein-1-alpha (MIP-1-alpha) and tumor necrosis factor-
alpha (TNF-alpha) as well as the effect of APC on the release of
the chemokine monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1). All
of these mediators play an important role in the local interaction
of monoytes at the endothelium during infection and sepsis.

Methods and Results: We established a monocytic cell model
of inflammation by the addition of lipopolysaccharide (LPS from
E. coli 026:B6) and examined the effect of APC on cytokine/che-
mokine release. As a further extension of the effect of APC on cy-
tokines, we found that human APC (2.5-10 pg/ml) inhibited LPS-
induced release of MIP-1-alpha and MCP-1 from THP-1 cells, as
measured by an Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) at
6 up to 24 h. Furthermore APC inhibited the LPS-induced relase
of TNF-alpha, time- and dose-dependently.

Conclusions: The ability of APC to inhibit the release of the
proinflammatory cytokines MIP-1-alpha and TNF-alpha and of
the chemokine MCP-1 provides further evidence that APC can
contribute to the inflammatory response through the control of
cytokine/chemokine release from monocytes.

66
Amelioration of endotoxin-induced sepsis
in rats by membrane-anchored lipid conjugates.

G. Beck*, W.C. Hermes*, B.Yard **, D. von Zabern?*, ]J. Schulte*,
M. Haak**, K. Prem**, K. van Ackern*, S.Yedgar***

*Institute of Anaesthesiology,

**V. Medical Clinic, University of Mannheim, Germany
*t*Hebrew University HMS, Jerusalem, Israel

In the pathogenesis of Septis, increased production of proinflam-
matory mediators, such as secretory phospholipase A2 IIA
(sPLA2-IIA), cytokines and chemokines, is known to be of major
importance. The present study was undertaken to investigate the
influence of a newly-designed PLA2-inhibitor (ExPLI), composed
of polymer-linked phosphatidylethanolamine on synthesis of
mediators and mortality in a rat Sepsis model.

Mortality was induced by intraperitoneal bolus administration
of LPS (15 mg/kg) in Wistar-rats that were pretreated with place-
bo or ExPLI (150 mg/kg). Furthermore, rats received a sublethal
bolus of LPS (7.5 mg/kg) or LPS (5 mg/kg) +LTA (5 mg/kg) simul-
taneously with or after ExPLI administration. Blood samples were
collected and cytokine concentrations were assessed by ELISA.
Lung and kidney were removed for RNA and immunohistological
analysis.

Treatment with ExPLI markedly reduced LPS-induced mortal-
ity of rats (90.9 vs. 36.4%, p<0,01). Upregulation of TNF-a and
IL-6 production in serum after endotoxin treatment was signifi-
cantly inhibited when ExPLI were administered at the time of, or
before induction of Sepsis by LPS or LPS+LTA. Similarly, the
mRNA-expression of sPLA2-IIA, IL-1 or iNOS, as demonstrated
by RPA and RT-PCR analysis, and the expression of the adhesion
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molecule ICAM-1 using immunohistochemistry, was strongly
downregulated in lung and kidney of ExPLI treated rats.

The ExPLIs, consisting of membrane-anchored lipid conju-
gates, may be considered as a prototype of highly effective drugs
for preventing the production of inflammatory mediators and
mortality in septic patients.

73
Immunfunktion nach ausgedehntem operativen Trauma:
Serumspiegel und Zellkultursynthese pro-
und antiinflammatorischer Zytokine zeigen eine mehrphasige
spezifische und unspezifische Reaktion

W. Lante, A. Franke', H.P. Becker', A. Markewitz
Bundeswehrzentralkrankenhaus Abt. II Allgemein-, Viszeral-,
und Thoraxchirurgie' und Abt. XVII Herz- und Gefifichirurgie

Hintergrund: Das ausgedehnte operative Trauma vermittelt in der
postoperativen Phase Verdnderungen der Funktion des spezi-
fischen und unspezifischen Immunsystems, die eine Pridispositi-
on fiir postoperative Komplikationen darstellen konnen. Da sich
die meisten Untersuchungen ausschliefllich mit Serumspiegeln
von pro- und antiinflammatorischen Mediatoren in der unmittel-
bar perioperativen Phase beschiftigen, sind die zeitliche Abfolge
und der zellulire Ursprung der pro- und antiinflammatorischen
Zytokinsynthese erst in Ansdtzen gekldrt, sodass sie die Fragestel-
lung der vorliegenden Studie darstellten.

Methode: Bei 25 elektiven herzchirurgischen Patienten und 10
gesunden Probanden untersuchten wir die Serumspiegel und die
Synthese von IL6, IL8, TNFq, IFNa, IL2, IL4, IL5 und IL 10 in 2
verschiedenen stimulierten Zellkulturen (gemischte Kultur aus
Monozyten, Makrophagen und Lymphozyten (PBMC) und isolier-
te Lymphozyten). Die Probengewinnung erfolgte jeweils um 8.00
praoperativ (d0) sowie am 1. (d1), 3. (d3) und 5. (d5) postopera-
tiven Tag.

Ergebnisse: Die Serumspiegel und die PBMC Synthese von
IL6, IL8, TNFq, IL10 waren an d1 erhoht. Praoperative Werte wur-
den fiir IL-10 an d3 und fiir IL6, TNFa an d5 erreicht. Die IL8
Konzentration im Serum blieb auch an d3 und d5 signifikant
erhoht. Der IFNa Spiegel im Serum blieb perioperativ unverin-
dert, wohingegen die IL 5 Konzentration an d3 und d5 gesteigert
war. Die Zellkultursynthese von IL2, IFNa, IL4, IL5 war in beiden
Zellkulturformen an d1 supprimiert und erreichte in der PBMC
an d3 wieder den Ausgangswert. Im Gegensatz zu IFNa und IL2,
war die Synthese von IL4 und IL5 an d5 in der PBMC signifikant
gesteigert. In der Lymphozytenkultur war die Synthese von IL2
und IFNa bis d5 vermindert. IL4 und IL5 erreichten nach Sup-
pression bis d3 an d5 wieder pridoperative Werte.

Schlussfolgerungen: Der kardiochirurgische Eingriff, als klini-
sches Modell fiir das augedehnte operative Trauma, induziert eine
biphasische Immunreaktion. Die erste Phase an dl scheint die
pro- (IL6, IL8 und TNFa) und antiinflammatorische (IL10) Reak-
tion des unspezifischen Immunsystems (Monozyten und Makro-
phagen) zu reprisentieren. In der zweiten Phase an d5 iiberwiegt
mit den TH2-Lymphozyten die antiinflammatorische (IL4 und
IL5) spezifische Komponente. Hier konnte IL8 einen spezifischen
inflammatorischen Gegenpart darstellen. Der zeitliche Ablauf die-
ser Immunreaktion kénnte erkldren warum die systemische in-
flammatorische Reaktion (SIRS) direkt postoperativ auftritt, wo-
hingegen die systemische Infektion (Sepsis) eine Komplikation
der spiteren postoperativen Phase ist. Durch die im Serum mess-
baren Mediatoren dieser biphasischen Immunreaktion, wird es
ermoglicht, ihre klinische Relevanz in weiteren Studien zu unter-
suchen.

82
Wiederherstellung der zelluliren Inmunantwort
durch Granulozyten-Makrophagen-Kolonie stimulierenden
Faktor bei schwerer Sepsis

A. Nierhaus, N. Timmler, D. P. Frings, B. Montag,
J. Schulte am Esch

Klinik und Poliklinik f. Andsthesiologie,
Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf

Einleitung: Die Studie hatte zum Ziel, den Effekt von humanem
rekombinanten GM-CSF (thGM-CSF) auf die anhaltende Suppres-
sion der monozytiren HLA-DR Expression (Immunparalyse) bei
Patienten mit schwerer Sepsis zu untersuchen.

Methoden: Neun konsekutive operative Intensivpatienten mit
schwerer Sepsis und einer monozytiren HLA-DR-Expression von
<150 Mean-fluorescence-intensity (MFI) iiber >=48 h vor Inter-
vention wurden eingeschlossen. Es wurden 5mcg/kg rhGM-CSF
s.c. verabreicht. Die durchflusszytometrische Farbung erfolgte mit
FITC anti-CD14, PE anti-HLA-DR, PE anti-IgGl, die Messung
(FacsCalibur, BD, Heidelberg) als MFI im Histogramm (Cell-
Quest® Software). Fiir die ex vivo TNFalpha Produktion wurde
Vollblut mit 500 pg/ml LPS versetzt und bei 37°C inkubiert.
TNFalpha wurde durch ELISA gemessen.

Ergebnisse: Die mittlere MFI lag bei 69.4+13.2 24 h vor und
56,7+8,2 am Tag der Gabe von GM-CSE Innerhalb von 24h
konnte bei allen Patienten ein signifikanter Anstieg der HLA-DR
Expression auf eine mittlere MFI von 327,7 £78,8 beobachtet wer-
den (p<0,01 post- vs. pri-Intervention), der an den Tagen 2 und
5-9 erhalten blieb. Die LPS-stimulierte TNFalpha Produktion im
Vollblut stieg signifikant von im Mittel 82+29,2 pg/ml (vor GM-
CSF) auf 793 £546,8 pg/ml (nach GM-CSF) an. Die Werte fiir IL-6,
CRP, PCT und LBP fielen kontinuierlich ab. Fliissigkeitsbilanz, Ka-
techolamindosierung, Pa0O,/FiO, Quotient und Korpertemperatur
blieben stabil. Die Mortalitdt betrug 33% (3/9).

Diskussion: Diese Pilotstudie zeigt erstmalig, dass rhGM-CSF
die bei schwerkranken septischen Intensivpatienten supprimierte
monozytire HLA-DR-Expression wiederherstellen kann. Dariiber
hinaus konnte anhand des Anstiegs der ex vivo TNFalpha Pro-
duktion gezeigt werden, dass die Hochregulierung von HLA-DR
auch mit einer funktionellen Erholung der unspezifischen Im-
munantwort einhergeht. Die Durchfiihrung einer randomisierten,
kontrollierten Studie zur klinischen Bedeutung dieser Intervention
erscheint gerechtfertigt.

155
Intrazellulire monozytare Expression
des Signaltransduktionsproteins Tec-Ptk in Abhangigkeit
vom Schweregrad der Verletzung nach Polytrauma

V. Mayer', P. Biberthaler’, J. Landes®, W. Mutschler’,
M. Jochum?

IChirurgische Klinik und Poliklinik-Innenstadt,
Ludwig-Maximillians-Universitit Miinchen

2 Abteilung fiir Klinische Chemie und Biochemie

der Chirurgischen Klinik

Einfilhrung: Die insuffiziente Modulation des Immunsystems
scheint mitverantwortlich zu sein fiir die Entwicklung einer dele-
tdren posttraumatischen Entziindungsreaktion (SIRS). Obwohl ge-
zeigt werden konnte, dass den Monozyten dabei eine entscheiden-
de Rolle zukommt, ist der zugrunde liegende Steuermechanismus
nur unzureichend charakterisiert. In diesem Kontext konnten wir
kiirzlich mittels Array-Technologie zeigen, dass die mRNA-Ex-
pression des Signaltransduktionsproteins Tec-Ptk in Monozyten
durch das Trauma beeinflusst wird. Unklar blieb jedoch, ob die
Expression der Tec-Ptk vom klinisch bedeutsamen Schweregrad
der Verletzung (ISS) abhingt. Ziel war es daher, die m-RNA-Ex-
pression von Tec-Ptk in isolierten Monozyten polytraumatisierter
Patienten mittels quantitativer RT-PCR zu bestimmen und mit der
klinischen Verletzungsschwere zu vergleichen.
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Methoden: Eingeschlossen wurden Patienten nach Polytrauma
mit mifiger [Gruppel (n=5) ; ISS 22-34] und ausgeprégter
[Gruppe 2 (n=5); ISS 40-75] Verletzungsschwere und Blutproben
bei Aufnahme und 6, 12, 24 und 48 Stunden nach Trauma gewon-
nen. Monozyten wurden iiber Magnetic-beads (CD 14) isoliert
und die Expression der Tec-Ptk mittels RT-PCR (LightCycler)
quantifiziert. Die Messwerte wurden auf die Expression des Hou-
se-keeping-Gens HPRT normalisiert, die Ergebnisse anhand des
U-Tests verglichen. Ergebnis: Die Tec-Ptk-Expression war zu allen
Zeitpunkten in der Gruppe 1 deutlich gegeniiber der Gruppe 2
erhoht und 24h nach Trauma sogar signifikant vermehrt
(1,8£0,9 vs. 0,1+0,1). Zusammenfassung: Die hohere Tec-Ptk-Ex-
pression ist ein Hinweis auf die noch erhaltene Funktion der Mo-
nozyten in Patienten mit mifliger Verletzungsschwere, wihrend
die Abwehrzellen bei Patienten mit erheblichen Verletzungen
nicht mehr in der Lage sind, die fiir eine addquate Immunantwort
essentiellen Signaltransduktionsproteine zu generieren. Die Bestd-
tigung dieser Ergebnisse unter Beriicksichtigung weiterer Signal-
transduktionsproteine ist Bestandteil aktueller Untersuchungen.

188
Anderungen der skelettmuskuldren Calciumhoméostase
wahrend Sepsis -
Eine Ursache der ,(riticall-iliness-Myopathie”?

W. Zink, M. A. Weigand, M. Kdss, R.H. A. Fink*, B.M. Graf

Klinik fiir Anaesthesiologie und *Institut fiir Physiologie

& Pathophysiologie der Universitiit Heidelberg

Hintergrund: Die ,Criticall-illness-Myopathie (CIM)“ ist eine po-
tentiell reversible, generalisierte Muskelschwédche unklarer Patho-
genese bei Sepsis. Daher sollten die Auswirkungen der Sepsis auf
die intrazelluldre Calciumregulation und die Calciumsensitivitit
des kontraktilen Apparats an murinen Skelettmuskelfasern unter-
sucht werden.

Methodik: Nach Genehmigung durch die Tierschutzkommis-
sion wurde bei ,Black-six“-M&usen durch zoekale Ligatur und
Punktion eine subletale Sepsis induziert. Vor Sepsisinduktion so-
wie 2,3 und 7 Tage danach wurden einzelne Faserbiindel aus dem
M. extensor digitorum longus von jeweils 3 Tieren als ,,Skinned-
fibre“-Préaparationen im Hinblick auf die Ca-Freisetzung aus dem
Sarkoplasmatischen Retikulum (SR) und die Ca-Sensitivitit des
kontraktilen Apparates untersucht (zur Methodik siehe 1).

Ergebnisse: Die Calciumsensitivitdt der kontraktilen Proteine,
reprasentiert durch pCa50-Werte, war am 3. Tag im Vollbild der
Sepsis erhoht (5,63 vs. 6,01; p<0,05). Die koffeininduzierte Calci-
umfreisetzung aus dem SR, reprisentiert durch relative Krafttran-
sienten (F), war am 3. Tag erniedrigt (F: 0,44 vs. 0,28; p<0,05).
Sowohl pCa50-Werte als auch die Kraft- und Calciumtransienten
lagen am 7. Tag wieder im jeweiligen Ausgangsniveau.

Schlussfolgerungen: Wir konnten zeigen, dass es bei Sepsis zu
einer Zunahme der Calciumsensitivitit des kontraktilen Apparates
bei gleichzeitig verminderter Calciumfreisetzung aus dem SR
kommt und dass diese Vorginge nach Abklingen der Sepsis (Tag
7) vollstindig reversibel sind. Daraus ergibt sich die Schlussfolge-
rung, dass diese Mechanismen an der Pathogenese der CIM im
Rahmen einer Sepsis beteiligt sein konnten.

Lit.: 1. Zink et al., Anesthesiology 2002 (im Druck)
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Pankreatitisassoziertes Protein —
Ein Marker fiir den Schweregrad der systemischen
inflammatorischen Reaktion

H. Neubauer, Ch. Denz, J.C. Dagorn*, M. Quintel, F. Fiedler
Institut fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin,
Universititsklinikum Mannheim, *INSERM U315, Marseille,
Frankreich

Pankreatitisassoziertes Protein (PAP) wurde im exokrinen Pankre-
assekret in der Akutphase der Pankreatitis entdeckt, der klinische
Stellenwert bei Pankreatitis wird unterschiedlich beurteilt. Protek-
tive Effekte konnten nach experimentell induzierter Pankreatitis
am Tiermodel und in vitro nachgeweisen werden. PAP kann
durch verschiedene Mediatoren und Lipopolysaccharide induziert
werden. (1)

Ziel unserer Untersuchung ist der Nachweis und Verlauf von
PAP bei Patienten einer operativen Intensivstation mit SIRS (Sys-
temic inflamatory response syndrom) und Sepsis.

In einer prospektiven Beobachtungsstudie wurde bei 164 Pa-
tienten der Serum-PAP-Wert gemessen. Die Patienten wurden ent-
sprechend den ACCP/SCCM-Kriterien (2) in fiinf Gruppen klassi-
fiziert, daneben wurden sie in zwei Gruppen (mit/ohne Infektion)
eingeteilt. Angegeben sind Median (25./75. Quantile) in ng/ml.

Bei Patienten ohne SIRS (n=54) liegt der Median bei 17
(9/40); bei Patienten mit SIRS (n=70) bei 18 (10/34). Bei Sepsis
(n=24) ist PAP auf 79 (35/142) im Vergleich zu SIRS signifikant
erhoht (p<0,0001), bei schwerer Sepsis (n=11) 199 (60/420)
(p=0,06), bei septischen Schock (n=5) auf 163 (147/214) (vs.
Sepsis: p<0,046). In der Gruppe ,,ohne Infektion® ist der PAP-Me-
dian bei 17 (10/36), in der Gruppe ,mit Infektion“ ist PAP auf
110 (50/217) signifikant erhéht (p <0,0001).

PAP ist bei Sepsis in Abhingigkeit vom Schweregrad der Sep-
sis erhoht. Es unterscheidet zwischen infektitser bzw nichtinfek-
tidser Genese der inflammatorischen Reaktion. Kein Unterschied
zeigt sich bei Patienten mit versus ohne SIRS.

1. Keim V et al. (1994) Digestion 55:65

2. Bone RC et al. (1992) Crit Car Med 20:864
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Fieber als Benefit im Rahmen der Sepsis?
Einfluss auf die intrazelluldre Expression von TNFa
in menschlichen Monozyten

Koncar-Zeh ], Czeslick E, Rontgen P, Simm A, Friedrich I,
Sablotzki A

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

der Martin-Luther-Universitit Halle/Wittenberg

Einleitung: Ob Fieber im Rahmen einer Infektion einen Benefit
fiir den menschlichen Organismus mit sich bringt, brachte in der
Vergangenheit mehr Fragen als Antworten. Die Komplexizitit ei-
ner Infektion oder gar eines septischen Geschehens ist - vor al-
lem bei in vivo Untersuchungen der zelluliren Immunabwehr -
nur schwer zu begreifen, da die Wirkmechanismen méglicher
weiterer Einflussfaktoren vor allem auf die frithe Immunantwort
zum groflen Teil unbekannt sind.

Unsere in vitro Untersuchung befasste sich mit der intrazellu-
laren Expression eines der entscheidenden antiinflammatorischen
Zytokines - dem TNF-a - in menschlichen Monozyten mit der
Frage, welchen Einfluss Hyperthermie alleine und im Zusammen-
spiel mit einem infektiosen Geschehen hat.

Methode: Wir entnahmen 6 gesunden Probanten an 2 Tagen
zur gleichen Uhrzeit Vollblut (12 Ansédtze), die Proben wurden
mit Medium und einem Golgi-Blocker zusammengebracht, dann
wurde eine Probengruppe eines jeden Probanten mit LPS, die an-
dere ohne LPS (Lipopolysaccharid) versetzt, im Anschluss wurden
beide Gruppen weiter unterteilt und bei 37/39 und 42°C fiir 3h
bei 5% CO, inkubiert. Es folgten dann weitere Arbeitsschritte,
welche zum Schluss in die intrazellulire TNFa-Fluoreszenzmar-
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kierung der Monozyten und die Messung mittels Durchflusszyto-
metrie miindeten.

Ergebnis: Ein signifikanter Anstieg (p<0,05) der TNFa-Ex-
pression in Monozyten bei 37 auf 39°C und ein signifikanter Ab-
fall bei 42 °C auf ausgangsédhnlich Werte waren zu beobachten, fer-
ner kein signifikanter Einfluss von Hyperthermie alleine. Hyper-
thermie in Kombination mit Infektion scheint einen immunmodu-
latorischen Effekt auf die intrazellulire TNFa-Expression in
menschlichen Monozyten zu haben.

37°C/3h/LPS  39°C/3 h/LPS  42°C/3 h/LPS

Mittelwert 47,8 59,8 36,9
t-Test (p<0,05) 0,01 (37-39°C) 0,05 (39-42°C)

Literatur: Fairchild KD: Interf. Cytok. Res. 2000 Dec; 20
(12):1049-1055

297
Kapilldre Endothelzellen der kardialen, pulmonalen,
intestinalen und skeletalen Zirkulation
der Ratte exprimieren ETA-Rezeptoren

M. Wendel-Wellner, T. Noll, W. Kummer, T. Koch
Klinik fiir Andsthesie, Medizinische Fakultit der TU Dresden,
Institut fiir Anatomie und Physiologie, Universitit GiefSen

Der potente Vasokonstriktor ET-1 ist wesentlich an den Patho-
mechanismen beteiligt, die der Ischdmie/Reperfusionsschiadigung
(I/R) zugrunde liegen. In verschiedenen Modellen konnte die Ef-
fektivitit von ETA-Rezeptorantagonisten auf Funktion und Mor-
phologie der Mikrozirkulation nach I/R demonstriert werden. Ei-
ne wichtige Rolle spielen dabei ETA-Rezeptoren auf neutrophilen
Granulozyten und arterioldren glatten Muskelzellen. Deren Sti-
mulation fithrt zur Freisetzung reaktiver Sauerstoffspezies und
zur arterioldren Vasokonstriktion. Ob es dariiber hinaus noch
weitere ETA-rezeptorexprimierende Zellen in der Mikrozirkulation
gibt und inwiefern verschiedene Organsysteme sich hierin unter-
scheiden, ist bisher nicht bekannt.

Wir untersuchten an adulten Wistar-Ratten (n=8) die Vertei-
lung von ETA-Rezeptoren in der Mikrozirkulation von Herz, Lun-
ge, Niere, Intestinum, Skelettmuskulatur und Gehirn mittels Im-
munhistochemie, in situ Hybridisierung und RT-PCR.

Immunhistochemisch war ETA-Rezeptorimmunreaktivitit von
kapilldiren Endothelzellen nachweisbar in der kardialen, pulmona-
len, intestinalen und skeletalen Mikrozirkulation. In der kardialen
Mikrozirkulation wurde dariiber hinaus ETA-Rezeptor mRNA mit-
tels in situ-Hybridisierung und RT-PCR in kapilliren Endothelzel-
len identifiziert. In der Niere waren die Endothelien der Vasa-
recta-ETA-Rezeptor immunreaktiv, nicht jedoch die peritubuldren
Kapillaren. ETA-Rezeptorimmunreaktivitit von zerebralen kapilla-
ren Endothelzellen war nicht nachweisbar.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen die Prisenz von ETA-Re-
zeptoren auf kapilliren Endothelzellen in wichtigen Organsyste-
men der Ratte. Die beobachteten organspezifischen Unterschiede
in der Expression von kapilliren ETA-Rezeptoren lassen darauf
schlieffen, dass ET-1 organspezifische Effekte in den kapilliren
Gefdflabschnitten der untersuchten Organe besitzt.

19
Manner benétigten haufiger eine internistische
Intensivtherapie aufgrund bakterieller Infektionen als Frauen
T. Kibbel, S. Siifke, C. Dodt, H. Djonlagic
Universititsklinikum Liibeck
Medizinische Klinik I, Intensivstation 11a
Die sich widersprechenden Angaben zum Risikofaktor ,Ge-
schlecht“ bei schweren bakteriellen Infektionen (z.B. J Schroder

et al. 1998 vs. SR Eachempati et al. 1999) galt es an einem inter-
nistisch intensivmedizinischen Patientenkollektiv zu iiberpriifen.

In einer prospektiven Kohortenstudie wurden 204 Patienten
innerhalb eines Jahres ausgewertet, die beim Vorliegen einer
schweren bakteriellen Infektion einer intensivpflichtigen Antibio-
tikatherapie bedurften. Geschlechtsspezifisch erhoben wir u.a. die
Krankenhaus(KH)-Letalitdt und Uberlebens-/Versterbensabhingig-
keit des Alters, den Krankheitsschweregrad (MPM 0/24), die Co-
Morbiditit (Zahl der betroffenen Organsysteme) sowie Daten zur
Lungenbeteiligung und zum Erregernachweis.

In dem untersuchten Patientengut bedurften Ménner (M) beim
Vorliegen einer bakteriellen Infektion 1,6mal hiufiger einer Inten-
sivtherapie als Frauen (F) (s. hierzu PJ Offner et al. 1999, MW
Wichmann et al. 2000). Das relative Risiko, an der Infektion zu
versterben (v), war fiir Ménner unabhingig von einer ICU-Auf-
nahme 1,2mal héher. Demgegeniiber betrug aber das relative Ster-
berisiko fiir Frauen bei der Notwendigkeit einer Intensivbehand-
lung das 1,35fache der Ménner. Aufgrund der Daten zur Lungen-
beteiligung (>90% bei vM und vF) und zum Enterokokken-Nach-
weis (18,9% bei vF vs. 13,2% bei vM) konnten damit die Ergeb-
nisse von MH Kollef et al. (1997) und TD Crabtree et al. (1999)
bestitigt werden. Besonders auffillig waren dariiber hinaus die
hohen Anteile akuter zerebrovaskudrer Ereignisse bei vF (93,8%
vs. 64,3% bei vM) und zusitzlich nachgewiesener Pilze bzw. Viren
bei vF (ohne Cand. alb. 31,3% vs. 18,4% bei vM). Uberlebende M
waren ca. 4 Jahre dlter und verstorbene M ca. 4 Jahre jiinger als
entsprechende E

Bei der Risiko-Einschidtzung muss die geschlechtsspezifische
Inzidenz und der Ortliche Case-mix mitberiicksichtigt werden.
Um in einem akzeptablen Zeitraum zu reliablen und validen Er-
gebnissen zu gelangen, bedarf es einer multizentrischen Erhebung
und einer subgruppenspezifischen Auswertung anhand definierter
Bezugsgrofien.

Sepsis, Schock und MOV 2
Procalcitonin, NO/lloprost,
Katheterinfektionen,
Medikamenteneinfluss

23
Predictive value of procalcitonin (PCT) for the development
of postoperative septic complications in cardiac surgery

U. Boeken, P. Feindt, T. Petzold, E. Gams
Thorax- u. Kardiovaskularchirurgie, Chir. Klinik,
Heinrich-Heine-Universitdt, Diisseldorf

Objective: In former studies it could be demonstrated that it is
possible to distinguish between SIRS and sepsis by means of PCT.
An increased PCT-secretion is only caused by septic conditions.
We wanted to know whether any postoperative PCT-elevation is
followed by complications, particularly such as sepsis or severe
infections.

Methods: In 400 patients undergoing coronary artery bypass
grafting blood samples for PCT-measurement were taken daily. At
the same time CRP and leucocytes were determined.

Results: In 288 patients (72%) all postoperative PCT-values
were less than 0.3 ng/ml (group A). We found peak-levels between
0.3 and 1.0 ng/ml in 60 patients (15%) (group B) and between 1.0
and 10 ng/ml in 32 patients (8%) (group C). 20 patients (5%)
(group D) showed PCT-values of more than 10 ng/ml. Only 1.4%
of group A patients suffered from postoperative septic complica-
tions, 5% in group B, 9.1% in C and 75% in group D, however
(p<0.05 [D/A,B,C]). Furthermore we could find significant differ-
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ences for postoperative catecholamine support (A: 10%, B: 15%,
C: 19%, D: 80%) (p<0.05), for duration of mechanical ventilation
(A: 41h, B: 35h, C: 6.8h, D: 34.3h) (p<0.05) and for stay on
ICU (A: 1.4d, B: 1.3d, C: 2.2d, D: 5.6 d) (p<0.05).

Conclusions: In our study we were able to show that a post-
operative PCT-elevation is not always followed by septic complica-
tions, the incidence of septic complications is more likely with in-
creasing PCT-levels, however. A PCT-value of more than 10 ng/ml
in the postoperative period is a reliable marker for ongoing sep-
sis. Subsequently peak PCT-levels could be correlated to the need
for catecholamine support, the duration of mechanical ventilation
and stay on ICU.

61
Einfluss von Hamodialyse, Peritonealdialyse
und chronischer Niereninsuffizienz auf Procalcitonin

G. Marggraf (1), S. Herget-Rosenthal (2), T. Klein (2),

M. Thielmann (1), P. Rohe (1), A. Kribben (2), H.-G. Jakob (1)
(1) Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskuldre Chirurgie und

(2) Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten,
Universititsklinikum, Essen, Deutschland

Fragestellung: Serum-Procalcitonin (PCT) ist ein geeigneter Indi-
kator fiir systemische Infektionen. Bei Himodialyse-Patienten
(HD) ist PCT auch ohne Vorliegen einer Infektion erhoht. Mogli-
cherweise wird PCT bei diesen Patienten aus mononukledren Zel-
len (PBMC) freigesetzt. (1) Induzieren Peritonealdialyse (PD) oder
chronische Niereninsuffizienz (CNI) ebenso wie HD eine PCT-
Erhéhung? (2) Sind PBMC an der erhhten PCT-Synthese bei HD,
PD oder Urdmie beteiligt?

Patienten und Methoden: PCT wurde bei 65 HD-, 31 PD-, 78
CNI-Patienten (Kreatinin Clearance <25 ml/min) und 64 Kontroll-
personen mit normaler Nierenfunktion gemessen. Patienten und
Kontrollpersonen mit Infektionen oder Operationen wurden aus-
geschlossen. HD wurde ausschliefilich mit synthetischen Dia-
lysemembranen durchgefiihrt. Blut wurde bei HD direkt vor Be-
ginn der HD-Behandlung und bei PD, CNI und Kontrollpersonen
morgens abgenommen. Bei je 12 HD-, PD-, CNI-Patienten und
Kontrollpersonen wurden PBMC isoliert, kultiviert und die PCT-
Freisetzung wihrend 48 Stunden gemessen. Ergebnisse sind als
Mittelwert £ SD angegeben.

Ergebnisse: Serum-PCT war bei HD 0,67 0,41 ng/ml**, bei
PD 0,36 +0,19 ng/ml*, bei CNI 0,23 +0,20 ng/ml* und signifikant
gegeniiber Kontrollpersonen erhéht (0,08 +0,03 ng/ml) (**p<0,01,
*p<0,05). Die zellulire PCT-Freisetzung war bei HD 56+29
ng/10 6 PBMC*, bei PD 45+28 ng/10 6

PBMC*, bei CNI 35+23 ng/10 6 PBMC und bei Kontrollper-
sonen 24+15 ng/10 6 PBMC (*p<0,05 vs. Kontrollpersonen).

Schlussfolgerung: Bei Peritonealdialyse und chronischer Nie-
reninsuffizienz sind Serum-Procalcitonin auch ohne Vorliegen ei-
ner Infektion erhoht. Diese Procalcitonin-Erhéhung ist geringer
als bei Himodialyse. PBMC sind an der Procalcitonin-Erhéhung
bei Hdmodialyse, Peritonealdialyse und chronischer Niereninsuffi-
zienz beteiligt.

305
Die Effizienz von Procalcitonin bei der Verlaufs-
und Therapiekontrolle bei septisch-abdominalchirurgischen
Patienten

Abitzsch, D., Schreiter, D., Junginger, Th., Hauss, ].

Johannes Gutenberg-Universitidt Mainz

Klinik und Poliklinik fiir Allgemein- und Abdominalchirurgie
Einleitung: Die diagnostische Wertigkeit von Procalcitonion (PCT)
als neuem infektionsassozierten Marker sollte im Vergleich zu
etablierten Parametern, wie dem Tumornekrosefaktor-a (TNF-a)
und Interleukin-6 (IL-6) aber auch Temperatur und Leukozyten

bei Patienten mit Peritonitis nach operativer Herdsanierung un-
tersucht werden.

Methode: Die Auswertung wurde prospektiv an abdominalchi-
rurgischen Intensivpatienten, welche die klinischen Kriterien der
Sepsis erfiillten, durchgefiihrt. Als infektioser Fokus lag in allen
Fillen eine sekundire Peritonitis vor. Die Klassifizierung von
Schweregrad und Verlauf erfolgte mit Hilfe des Apache-II-Scores.

Ergebnisse: Die PCT-Plasmakonzentrationen von iiberlebenden
und verstorbenen Patienten, bei denen eine operative Herdsanie-
rung durchgefiihrt wurde, verhielten sich signifikant unterschied-
lich. Wahrend bei den Uberlebenden die PCT-Werte initial im
Median bei 3,8 ng/ml lagen, fielen sie nach chirurgischer Herdsa-
nierung signifikant auf 3,0 ng/ml ab. Ebenfalls ein signifikanter
Abfall konnte bei den IL-6-Werten von préaoperativ 300,0 pg/ml
auf postoperativ 210,0 pg/ml verzeichnet werden. TNF-, Leukozy-
ten, Temperatur sowie der APACHE-II-Score stiegen zwar eben-
falls an, fielen postoperativ aber nicht signifikant ab. Bei den Pa-
tienten mit letalem Ausgang besaf lediglich PCT eine enge Korre-
lation zum klinischen Verlauf und zeigt trotz chirurgischen Sanie-
rungsversuches durch weiter ansteigende Werte von prioperativ
3,9 ng/ml auf postoperativ 7,4 ng/ml ein Fortbestehen der Infekti-
on an.

Schlussfolgerungen: PCT besitzt bei der Verlaufs- und Thera-
piekontrolle nach operativer Herdsanierung eine grofle Wertigkeit
und kann helfen, die Prognose besser einzuschitzen. Abfallende
Werte sprechen fiir eine Beherrschung der Infektion. Persistieren-
de und ansteigende Werte sind ein Indiz fiir ein Fortbestehen der
Inflammation und scheinen damit eine Indikation fiir eine erneu-
te operative Revision zu sein.

Polihexanid relaxing effects in rat aorta
are partially nitric oxide mediated

H. Frieling, M. Gruendling, M. Wendt, D. Pavlovic
Klinik und Poliklinik fur Anaesthesiologie und Intensivmedizin,
Ernst-Moritz-Arndt-Universitaet, Greifswald, Germany

Intensive treatment of septic peritonitis often includes abdominal
lavage with a local disinfectant 4x107°% polihexanid (“Lavasept
0.2%”). Its administration is frequently followed by hypotension
that could be due to its yet unknown vasodilating effects. We tested
polihexanid for its vasoactive properties in an in vitro isometric
preparation of rat thoracic aortal rings with or without endothe-
lium. We examined effects on basic tension and in preparations pre-
contracted with 5x1077 M phenilephryne or 20 or 40 mM KCI. Po-
lihexanid did not affect basic tension but relaxed aortas precon-
tracted with phenilephryne, the preparations with endothelium
being more sensitive (polihexanid, EC50: 4 X 10~ vs. 6X1072%; with
vs. without endothelium; n=8; P=0.001). One hour after washout
repeated application of 5x1077 M phenilephryne produced only
72% of the control response indicating a long lasting effect of poli-
hexanid. The relaxing effects in aortas with endothelium were
blocked or reversed by both, N(G)-nitro-L-arginine methyl ester,
nitric oxide generation inhibitor (L-NAME, 4X 10™), and 1H-
(1,2,4)Oxodiazolo-(4,3-a)quinoxalin-1-one, an inhibitor of guanylyl
cyclase, (ODQ, 4x107> M). The relaxing effect of high concentra-
tion of polihexanid in the preparations without endothelium could
be prevented by preincubation with charibdotoxin (3x107% M), a
potassium channel blocking agent. In the preparations precon-
tracted with 20 mM KCl polihexanid produced only small relaxa-
tion, but no relaxation was observed in the preparations that were
precontracted with 40 mM KCI. We conclude that polihexanid pro-
duces relaxation of rat aorta in vitro. That effect seems to be par-
tially mediated by the liberation of nitric oxide from the endothe-
lium and to be linked to the cGMP pathway. The relaxation induced
by high concentrations of polihexanid could be a result of a NO in-
dependent K(Ca) channel activation. These findings indicate that in
the rat, administration of polihexanid could result in vasodilatation
and hypotension.
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102
Nebulized iloprost during orthotopic liver transplantation
(OLT) reduces pulmonary hypertension after reperfusion
of the donor graft

H. Gerlach, O. Ahlers*, S. Gofiling*, S. Kessner-Zaki*, K.]. Falke*
Klinik fiir Andsthesiologie, Vivantes - Klinikum Neukolln, Berlin
*Klinik fiir Andsthesiologie, Charité, Campus Virchow-Klinikum,
Berlin

The post-reperfusion syndrome (PRS) during OLT is character-
ized by systemic inflammation and cardiovascular dysfunctions.
Mean pulmonary arterial pressure (MPAP) increases due to en-
hanced cardiac output (CO) and pulmonary vasoconstriction. Pri-
mary pulmonary hypertension was successfully treated with neb-
ulized iloprost, a prostacyclin analogue. In the presented study,
the effect of an intraoperative nebulization of iloprost on the
MPAP during OLT was tested.

Methods: 3 groups 10 patients were prospectively randomized
to receive either nebulized iloprost (total dose: 14-17 pg), inhaled
nitric oxide (NO, 10 parts per million), or nebulized saline (con-
trol). The treatment period was from the anhepatic phase up to
30 min after reperfusion. Hemodynamic changes were registered
using pulmonary artery catheterization. Differences between the
groups at several timepoints were analyzed (Kruskal-Wallis test).

Results: Initial CO was similar in all groups (6.1-6.8 1/min,
n.s.). After reperfusion, CO increased (8.2-8.9 I/min, n.s.) for 60—
90 min, and again had similar values after 4h (6.4-7.3 I/min,
n.s.). In contrast, MPAP varied differently, starting from 17.4-
18.8 mmHg (n.s.), increasing to 28.2 mmHg in the control group
vs 21.3 mmHg (NO) and 20.5 mmHg (Iloprost, p<0.05). The ef-
fect of iloprost was still detectable after 4 h (16.6 mmHg), whereas
the NO and control groups were similar (19.3 and 20.0 mmHg,
resp.).

Conclusion: In OLT, iloprost nebulization effectively reduces
pulmonary hypertension after reperfusion. In contrast to NO, the
effect of iloprost persists for several hours after ending treatment.
Hence, nebulized iloprost might be a useful tool in patients with
pulmonary hypertension before or during OLT.

103
Systemic infusion of iloprost during orthotopic liver
transplantation (OLT) reduces postoperative inflammatory
response

H. Gerlach, O. Ahlers*, S. Goflling*, S. Kessner-Zaki*, K.]. Falke*
Klinik fiir Andsthesiologie, Vivantes — Klinikum Neukdlln, Berlin
*Klinik fiir Andsthesiologie, Charité, Campus Virchow-Klinikum,
Berlin

Iloprost is a stable analogue of prostacyclin, which is an impor-
tant endogenous mediator of vascular function and host response.
Iloprost infusion was demonstrated to exert anti-inflammatory ef-
fects in experimental models, possibly by inhibition of the nucle-
ar factor kappa-B pathway. This study was initiated to demon-
strate if the perioperative infusion of iloprost reduces the pro-in-
flammatory reaction during and after reperfusion in patients dur-
ing orthotopic liver transplantation (OLT).

Methods: Prospective, placebo-controlled, randomized study. 2
groups (iloprost vs. NaCl), n=2X10 patients. Application of iv.
iloprost until 60 min after reperfusion by stepwise, increasing
doses of 0.25-1 ng/kg BW/min. 7 EDTA plasma samples until 4 h
after reperfusion. Immunoassays for pro-inflammatory cytokines
interleukin-(IL)-6 and IL-8.

Results: No adverse effects like hypotension or enhanced
bleeding tendency was observed. IL-6 levels (mean+ SE) increased
up to 4h after reperfusion. At this time point, IL-6 levels were
significantly lower in the iloprost group (236 vs. 568 pg/ml, U
test, p<0,05). IL-8 levels were significantly reduced 60 min (118
vs. 179 pg/ml) and 4 h (129 vs. 215 pg/ml) after reperfusion.

Conclusion: Iloprost reduces the perioperative increase of
plasma IL-6 and IL-8, which demonstrated maximal levels 4 h
after reperfusion. This effect is interpreted as an anti-inflamma-
tory activity of iloprost, probably by protection of the vascular
endothelium. At doses up to 1 ng/kg/min, no hypotension and/or
bleeding tendency were registered. Follow-up studies are recom-
mended to support the hypothesis that the anti-inflammatory ef-
fect of iloprost as an adjunctive therapy in OLT merits further at-
tention.

241
Stickstoffmonoxid — Einfluss auf die intestinale Motilitat
beim Rattenmodel der aktut nekrotisierender Pankreatitis

K. Béssenrodt, A. Rocks, N. Runkel, H.]. Buhr
Universititsklinikum Benjamin Franklin, Freie Universitit Berlin
Allgemein-, GefifS- und Thoraxchirurgie

Einleitung: Die akut nekrotisierende Pankreatitis (ANP) ist mit ei-
ner Reduktion der Darmmotilitit und bakteriellen Translokation
assoziiert. Studien konnten zeigen, dass durch Verbesserung der
Motilitdt die bakterielle Translokation reduziert und die Mortalitit
der ANP gesenkt wird. Diese Studie untersucht den Einfluss von
Stickstoffmonoxid (NO) durch die Gabe von NO-Donatoren
(L-Arginin,  Molsidonin)  sowie = NO-Synthase-Inhibitoren
(L-NAME, SMT) auf die Darmmotilitit. Zur Beantwortung der
Frage nach einem messbaren Effekt erfolgte die Quantifizierung
der Motilititsinderung durch die Messung von Kontraktilitdt und
Propulsion an Darmpréparaten von Ratten mit experimentell in-
duzierter ANP.

Material und Methoden: Bei 60 Ratten wurde eine ANP durch
intraduktale Gallensalzinfusion und iv. Infusion von Cerulein
iiber 6 h induziert. Weitere 60 Ratten erhielten eine Scheinoperati-
on. Die Ratten wurden in 5 Behandlungsgruppen (NaCl, Arginin,
Molsidomin, L-NAME, SMT) a 12 Tiere unterteilt. Nach 24 h er-
folgte bei der Hilfte der Tiere die Messung der Kontraktilitdt, bei
der anderen Hilfte die Messung der Propulsion.

Ergebnisse: Durch Induktion der ANP zeigt sich ein signifi-
kanter Abfall der Kontraktilitdt als auch Propulsion. Durch Gabe
der NO-Synthase-Inhibitoren bei ANP lafit sich ein signifikanter
Anstieg der Kontraktilitit als auch Propulsion im Vergleich zu
ANP Tieren, die nicht oder mit NO-Donatoren behandelt wurden
feststellen.

Zusammenfassung: 1. Durch Induktion einer ANP und Gabe
von NO-Donatoren wird die intestinale Motiltit reduziert, wo-
durch der Schweregrad der ANP steigt. NO-Synthase-Hemmer he-
ben diese Wirkung nahezu auf. 2. Dies geschieht insbesondere
durch die selektive Inhibition der iNO-Synthase durch SMT.

92
Wachstum von Staphylococcus epidermidis (SE)
wird durch getrennte bzw. alternierende Gabe
von Aminosauren und Glukose gehemmt

Hoyer A., Schaefer ]., Sieg ]., Abele-Horn M. *, Roewer N.
Klinik fiir Anaesthesiologie und Institut fiir Hygiene
und Mikrobiologie* der Universitit Wiirzburg

Als hidufigster Erreger katheterassoziierter Infektionen wird SE
isoliert [1, 2], u.a. wegen dessen Pathogenititsfaktoren Adhésion
an Polymeroberflichen und Biofilmbildung. Ziel war es, das Infu-
sionsmanagement mit der geringsten SE-Proliferation und Keim-
freisetzung in die Losung zu finden. Methodik: Ein biofilmbilden-
der SE-Stamm wurde 3 Tage in 5 Nahrmedien (Parallelansitze, je
n=10) in PS-Petrischalen bebriitet: 1. Aminosduren 5%-Glukose
5%-Gemisch (AG), 2. Aminosiduren 10% (A), 3. Glukose 10% (G),
4. A, aber am 2. Tag nur G (AGA), 5. G, aber am 2. Tag nur A
(GAG). Inkubationsschema: Taglich dekantieren, bestimmen der
Keimzahlen in Kultur auf Blutagar als koloniebildende Einheiten
pro ml (KBE) und auffiillen mit sterilem Medium. Statistik: U-Test
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(U), Wilcoxon-Test fiir Paardifferenzen (W), Bonferroni-kor-
rigiert. Ergebnisse: Das stirkste Wachstum von SE fand sich stets
in AG (5-50 Mio./ml; p<0,001, U). Tag 1: Kein signifikantes
Wachstum in A/AGA; in G/GAG fanden sich bereits weniger KBE
als im Inokulum (p<0,01, W). 2. Tag: Die GAG-KBE fielen nach
Gabe von Aminosduren (AS) ca. Faktor 6 geringer ab als die KBE
in G (p<0,05, U), ebenso verhielt sich A (22-fach) zu AGA. 3.
Tag: 50% der G-Ansitze sind bereits steril (KBE als Mediane: AG:
5500000; AGA: 125; A: 100; GAG: 45; G: 5). Durch geringe Bewe-
gung loste sich der massive Biofilm in AG von der Petrischale ab,
durch Spiilen mit der Pipette der diinnere in A und AGA auch,
bei G und GAG jedoch nicht. Interpretation: AG ermdglicht SE
die besten Wachstumsbedingungen. Sonst fehlten essentielle Fak-
toren: B-Vitamine fiir die Nutzung der AS als Energiequellen bei
Glukosemangel oder AS selbst fiir den Proteinstoffwechsel. AS-
Mangel wirkt sich stets stirker aus. Die getrennte/alternierende
Gabe parenteraler Ndhrlsungen konnte die Inzidenz katheteras-
soziierter Infektionen und biofilmbedingter Antigenidmien (Ein-
schwemmung aus dem Katheter) daher woméglich verringern, die
simultane Gabe sollte vermieden werden. Lit: 1. Rello J. et al.; Am
] Respir Crit Care Med; 2000:1027-10-30. 2. Sitges-Serra A. et al;
World J Surg; 1999: 589-595

94
Intraluminale Blutkontamination steigert Kolonisation,
Proliferation und Biofilmbildung in ZVK
durch Staphylococcus epidermidis (SE)

Hoyer A., Schaefer ]., Sieg ]., Abele-Horn M. *, Roewer N.
Klinik fiir Anaesthesiologie und Institut fiir Hygiene
und Mikrobiologie* der Universitit Wiirzburg

Katheterassoziierte Infektionen durch SE sind zu 70% endolumi-
nalen Ursprungs (1), insb. ab dem 4. Liegetag. Ziel war es, den
Einfluss von Kontaminationen der Lumina und der Infusionsls-
sungen durch Blutentnahmen/-reflux auf Kolonisation, Proliferati-
on und Biofilmbildung durch SE in ZVK zu bestimmen. An gezo-
genen Kathetern maflen wir zuvor eine intraluminale Kontamina-
tion von ca. 1% Erythrozyten relativ zum Volumen. Methodik:
Unbeschichtete, orthograd perfundierte (50 ml/d), 37 °C-bebriitete
Ein-Lumen-Katheter wurden 8 h mit biofilmbildenden SE (1 Mio.
koloniebildende Einheiten/ml (KBE)) in Aminosduren 5%-Gluko-
se-5%-Gemisch (AG) endoluminal besiedelt und dann 5 Tage mit
7 sterilen Infusionslosungen je ohne bzw. mit 1% hédmolysierten
Erythrozyten (HE) perfundiert (14 Reihen a4 14 ZVK): 1. AG, 2.
Aminosduren 10% (A), 3. Glukose 10% (G), 4. A, aber am 2. Tag
nur G (AGA), 5. G, aber am 2. Tag nur A (GAG), 6. Ringer-Laktat
(RL), 7. HES 6% 200 (HES). Zusitze: Elektrolyte auf physiol. Wer-
te am 4. und 1% HE am 5. Tag. Tdgliche KBE-Zéhlung im abtrop-
fenden Eluat auf Blutagar. Am Versuchsende: Biofilmablosung u.
Vereinzeln der SE mit Ultraschall; Zahlung als KBE/Katheter. Sta-
tistik: U-Test (U), Wilcoxon-Test (W), Bonferroni-korrigiert. Er-
gebnisse: Im Kontrast zu den massiv verkeimten HE-kontaminier-
ten Kathetern (Tag 1-5: 70000 bis 43 Mio. KBE) sind bereits nach
1h die Mediane der KBE der Eluate der HE-frei perfundierten
Katheter 5-fach (A, AGA) bis 30-fach (G, RL, GAG) niedriger
(p<0,01; U), am 1. Tag bis auf RL, am 2.-4. Tag alle steril
(p<0,001; U), die HE-Zugabe am 5. Tag bewirkt jedoch (aufler in
HES, GAG und G) einen signifikanten KBE-Anstieg der zuvor HE-
freien Reihen (p<0,05; W), die Biofilmmenge bleibt aber mit
5000 vs. 200 Mio. KBE/Katheter deutlich geringer (p<0,001; U).
Interpretation: Bakterielle Kolonisation, Proliferation, Biofilmbil-
dung und Ablésung in das Infusat werden durch Blutkontaminati-
on erheblich gesteigert. Reduktion von Blutaspiration/-reflux
konnte daher die Inzidenz von ZVK-Infektionen reduzieren.
Literatur: 1. Sitges-Serra et al., World J Surg 23, 1999, 589-595

215
Grampositiv/Gramnegativ-Schnelldifferenzierung
intensivmedizinisch relevanter Keime mittels
Echtzeit-Polymerasekettenreaktion

S. Klaschik, L.E. Lehmann, A. Raadts, A. Hoeft, F. Stiiber
Klinik und Poliklinik fiir Anaesthesiologie und spezielle
Intensivmedizin, Universitaet Bonn

Fragestellung: CpG reiche bakterielle DNA konnte als potenter in-
flammatorischer Stimulus identifiziert werden. Die Detektion die-
ser bakteriellen DNA und die Identifizierung im Blut septischer
Patienten - als moglicher Ersatz von Blutkulturen - stellt noch
immer ein methodisches Problem dar. Cursons et al. konnte je-
doch zeigen, dass bei Patienten mit Sepsis bakterielle DNA nach-
weisbar ist. In dieser Arbeit soll untersucht werden, inwiefern
Bakterien mittels Polymerasekettenreaktion weiter klassifiziert
werden kénnen.

Material und Methoden: Bei der quantitativen Polymeraseket-
tenreaktion (PCR) mittels LightCycler (Roche) handelt es sich um
eine Echtzeit-PCR deren Messung durch Fluoreszenzsignalen er-
folgt. Bei dem Amplifikat handelt es sich um ein 187 bp grofles
Fragment der hochkonservierten 16S DNA. Der Reaktion wurden
2 spezielle Hybridisierungssonden zugegeben, die spezifisch nur
an grampositive oder gramnegative Keime binden und verschiede-
ne Wellenldngen emittieren. Das Fluoreszenzsignal der jeweiligen
Sonde kann mit dem LightCycler detektiert werden und so eine
Differenzierung der 17 Keime in grampositiv/negativ vorgenom-
men werden.

Ergebnisse: Die bakterielle DNA wurde in allen 17 Proben de-
tektiert. Auch wurden alle Keime korrekt nach grampositiv/gram-
negativ unterschieden. Keiner der Keime gab an der jeweils ande-
ren Fluoreszenzsonde ein Signal.

Schlussfolgerungen: Bakterielle DNA ldsst sich mittels PCR
nachweisen. Als Schnelldiagnostik lassen sich Bakterien durch
Echtzeit-PCR in grampositiv und gramnegativ unterscheiden.
Dies kann bei Patienten auf Intensivstationen einen deutlichen
zeitlichen Vorsprung in der Therapie bedeuten und therapeutische
Entscheidungen erleichtern.

298
Schwere Septikiamie nach perkutaner Angioplastie
einer lliakalarterie mit Stentimplantation -
Eine interdisziplindre Herausforderung

T. Othman, K. Magnusson*, E. Giagounidis**, H.]. Krimling***,
H. Neuhaus

Medizinische Klinik, *Abteilung fiir Kardiologie,

** Abteilung fiir Radiologie, *** Abteilung fiir Chirugie -

Ev. Krankenhaus Diisseldorf

Infektionen von Fremdmaterial (Stents) nach perkutanen trans-
luminalen Angioplastien (PTA) sind selten. Sie sollten aber auch
bei verzogert aufgetretenem unklarem Fieber mit beriicksichtigt
werden. Wir berichten {iber einen 57jahriger Patienten, der sich 2
Wochen nach einer PTA beider Iliakalarterien und Platzierung
von insgesamt vier Stents mit Fieber und deutlich reduziertem
Allgemeinzustand vorstellte. Der Patient beklagte zudem einen
leichten Schmerz in der linke Hiifte. Klinisch und Laborchemisch
fanden sich die Zeichen einer schweren Septikdmie. In mehreren
Blutkulturen konnte ein Staphylokokkus aureus nachgewiesen
werden. [Der Keim war retrospektiv im Rahmen eines vermuteten
bronchialen Infektes bereits 3 Tage nach der Stenimplantation
nachgewiesen worden, ohne dass jedoch weitere klinische Symp-
tome bestanden]. In einem ersten Becken-CT fanden sich zu-
néchst keine Hinweise fiir den vermuteten Stent-Infekt. Unter ei-
ner Antibiotikatherapie kam es zur deutlichen Besserung des Pa-
tienten. 5 Tage nach Aussetzen der Antibiose dann jedoch zu ei-
ner erneuten fulminanten Verschlechterung des Allgemeinzustan-
des, insbesondere zu einer deutlichen Schmerzzunahme in der
linken Leiste. Im erneuten Becken-CT fiel jetzt eine entziindliche
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Umgebungsreaktion auf Hohe des implantierten Iliaka-Stentes
links auf. Es erfolgte daraufhin eine Resektion des entziindeten
Stenttragenden Aorten- und Iliakalabschnittes und eine Wieder-
herstellung mittels Axillo-bifemoralem-Bypass. Der ostoperative
Verlauf gestaltete sich komplikationslos und der Patient konnte
nach 5 Wochen infekt- und fieberfrei entlassen werden. Bei unkla-
rem Fieber nach Angioplastie sollte der Symptomenkomplex aus
Fieber, positiver Blutkultur und unklarem Extremitdtenschmerz
Anlass zur Verdachtsdiagnose Gefifinfekt geben. Eine positive
Blutkultur kann den klinischen Beschwerden um Wochen voraus
gehen. Ein kontrastmittelverstirktes CT ist wegweisend bei der
Diagnose, aber falsch negative Befunde sind in der Anfangsphase
der Erkrankung méglich.

161
Ketamin inhibiert die Transkriptionsfaktoren AP-1 und NF-kB
in humanen Granulozyten und monozytiren U937-Zellen

Ralph Nost, Axel Menzebach, Yannick Goumon,

George B. Stefano, Gunter Hempelmann und Ingeborg D. Welters
Abteilung Anaesthesiologie, Schmerztherapie und Operative
Intensivmedizin, Universtiitsklinikum Giessen

Einleitung: Aktuelle Daten zeigen, dass Ketamin die Produktion
proinflammatorischer Zytokine in Immunzellen reduziert [1].
Trotzdem ist wenig iiber die Signaltransduktion bei ketaminindu-
zierter Immunsuppression bekannt. In dieser Arbeit untersuchen
wir die Effekte von Ketamin auf lipopolysaccharid(LPS)-stimulier-
te Aktivierung der Transkriptionsfaktoren AP-1 und NF-kB, wel-
che beide bei der Produktion proinflammatorischer Zytokine be-
teiligt sind.

Methodik: In Electric-mobility-shift-assays (EMSA) wurde die
LPS-induzierte nukledre Bindungsaktivitit von NF-kB und AP-1
vor und nach Inkubation von U937-Zellen mit verschiedenen ke-
taminkonzentrationen bestimmt. Mit Hilfe eines durchflusszyto-
metrischen Verfahrens wurde der p65-Gehalt im Zellkern von
Granulozyten und Monozyten ermittelt.

Ergebnisse: In U937-Zellen inhibierte Ketamin konzentrations-
abhingig die DNA-Bindungsaktivitit von NF-kB und AP-1 im
EMSA. Im durchflusszytometrischen Verfahren konnte eine bis zu
25-prozentige Abnahme der LPS-induzierten NF-kB-Aktivitit
durch Priinkubation von Vollblut durch Ketamin in granulozyti-
ren Zellkernen nachgewiesen werden.

Schlussfolgerung: Immuninhibitorische Effekte von Ketamin
sind zumindest zum Teil durch die hemmende Wirkung auf AP-1
und NF-kB verursacht. Beide regulieren die Produktion wichtiger
Mediatoren, welche entscheidend den Krankheitsverlauf bei septi-
schen Patienten beeinflussen [2].

Literatur: 1. Kawasaki T, Anesth Analg 1999; 89:665-669

2. Bohrer H, J Clin Invest 1997; 100:972-985

162
Die ACE-Hemmer Enaprilat und Quinaprilat hemmen
die Funktion neutrophiler Granulozyten
Ingeborg D. Welters, Christian Reyher, Ralph Nost,
Axel Menzebach, Gunter Hempelmann, Matthias Miiller
Abteilung Anaesthesiologie, Schmerztherapie und Intensivmedizin
Universtdtsklinikum GiefSen

Einleitung: In dieser Arbeit untersuchen wir die Effekte der ACE-
Hemmer Quinaprilat und Enalaprilat auf die Granulozytenfunk-
tion sowie auf die lipopolysaccharid(LPS)-stimulierte Expression
von Oberflichenrezeptoren und die Aktivierung der Transkripti-
onsfaktoren AP-1 und NF-kB.

Material und Methoden: 100 pl Vollblut wurden fiir 15 bzw.
180 Minuten mit verschiedenen Enaprilat- und Quinaprilatkon-
zentrationen inkubiert. Mit Hilfe von FITC-markierten An-
tikorpern wurde die Expression von CD11b auf der Zelloberfldche
determinert. Die Bestimmung des Oxidativen-burst erfolgte durch

die Umwandlung von Dihydrorhodamin 123 in griinfluoreszieren-
des Rhodamin 123. Die Phagozytose-Aktivitit wurde mittels
FITC-markierten Bakterien ermittelt. Mit Hilfe eines durchfluss-
zytometrischen Vollblutverfahrens wurde der p65-Gehalt im Zell-
kern ermittelt. Zur Auswertung diente der Median der Fluores-
zenzintensitit (MFI).

Ergebnisse: Der MFI fiir die CD11b-Expression sank konzen-
trationsabhédngig von 658+49 (LPS-Stimulation mit 100 ng/ml)
auf 279+115 (Quinaprilat 10 ng/ml+LPS) bzw. 272+113 (Enala-
prilat 10 ng/ml+LPS). Phagozytoseaktivitit und Oxidativer-burst
wurden um ca. 20% reduziert. Der nukledre p65-Gehalt wurde
durch beide ACE-Hemmer um bis zu 30% vermindert. Die Dauer
der Inkubationszeit blieb ohne Einfluss.

Schlussfolgerung: Immuninhibitorische Effekte von ACE-Hem-
mern werden zumindest teilweise durch die hemmende Wirkung
auf die Rezeptorenexpresssion, die Phagozytose und den Oxidati-
ven-burst in Granulozyten erklart. Zudem wird die LPS-induzierte
Aktivitat der Transkriptionsfaktoren AP-1 und NF-kB gehemmt.
Diese hemmenden Effekte auf die Granulozytenfunktion koénnten
zu einer Begrenzung des Zellschadens nach Ischdmie/Reperfusion
beitragen.

163
Einfluss von Hydroxyethylstarke
auf Leukozyten-Endothel-Interaktionen

B. Nohé, M. Burchard, C. Zanke, A. Mager, H.-]. Dieterich
Universititsklinik Tiibingen, Abteilung fiir Anaesthesiologie
und Intensivmedizin

Hydroxyethylstirke (HES) ist das am meisten verwendetete,
kiinstliche Volumenersatzmittel. Trotz seiner Verbreitung ist es
weiterhin strittig, ob es einen vergleichbaren, inhibierenden Effekt
auf die Leukozytenadhdsion ausiibt wie Dextran. Zudem konnte
bislang keine Studie den Mechanismus aufdecken, der fiir die be-
schriebene Reduktion der Leukozytenakkumulation unter Dextran
oder HES verantwortlich ist. Um Kurz- und Langzeiteffekte von
HES auf Leukozyten-Endothel-Interaktionen untersuchen zu
konnen, inkubierten wir Endothelzellkulturen (HUVEC, n=9) fiir
4-48 h mit einer HES 200/0,5 (10 mg/ml) und aktivierten die Zel-
len anschliefend mit 0,5 ng/ml TNE. Zellkulturen der Kontroll-
gruppe erhielten keine HES. In der Durchflusszytometrie zeigte
sich, dass HES zu keinem Zeitpunkt die Expression der endothe-
lialen Adhisionsmolekiile E-Selektin, ICAM-1 und VCAM-1 ver-
minderte. Funktionelle Untersuchungen unter postkapilliren
Stromungsbedingungen in einer Parallel plate flow chamber zeig-
ten ebenfalls, dass die Adhidsion isolierter Granulozyten (PMN)
nach Perfusion iiber aktiviertes Endothel unter Vorbehandlung
mit HES nicht abnahm.

Wurde HES, iiber die Vorbehandlung hinaus, jedoch dem Per-
fusat wihrend der PMN-Perfusion zugesetzt, beobachteten wir ei-
ne sofortige Abnahme des PMN-Stickings um 30% (p<0,01;
t-Test). Keinen Effekt hatte HES auf das Rolling der PMN.

Dieses unmittelbare Einsetzen des Effekts nach Zusatz von
HES, die ausschlielliche Beeinflussung des Stickings und die un-
verdnderte Expression von Adhidsionsmolekiilen legen nahe, dass
HES direkt die Bindung der leukozytiren Integrine mit ihren en-
dothelialen Liganden inhibiert und seinen Effekt auf die Leukozy-
tenadhdsion nicht iiber eine verminderte Zellaktivierung entfaltet.
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157
Beneficial effects of simultaneously administered arginine
vasopressin and low doses dopexamine in ovine
endotoxaemia

M. Westphal, H. Freise, H. Van Aken, A. W. Sielenkdmper,
H.G. Bone

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie

und operative Intensivmedizin, Universititsklinikum Miinster

Background: Arginin vasopressin (AVP) is increasingly used for
haemodynamic support of septic patients. However, AVP reduces
cardiac output and in proportion oxygen delivery. The purpose of
this prospective, controlled study was to determine the efficacy of
dopexamine (DPX) as an adjunct to AVP infusion.

Methods: Seven adult ewes were instrumented for chronic
study. Subsequent to a baseline measurement in healthy controls,
AVP was continuously infused (2,4 U/h). One hour later, DPX was
additionally administered at incrementing doses (1, 5, 10 pg/kg/
min; each for 30 minutes). Then, drug infusions were stopped.
Following a 24-hour period of recovery, endotoxin (salmonella ty-
phosa, 10 ng/kg/min) was continuously infused to create a hypo-
tensive-hyperdynamic circulation. After 16 hours of endotoxae-
mia, AVP and DPX were given as described previously.

Results: ANOVA showed that AVP infusion increased systemic
vascular resistance index and decreased cardiac index, both in
health and endotoxaemia (p<0.001). This was accompanied by a
decreased oxygen delivery and an increased pulmonary vascular
resistance index (p<0.001). Low doses DPX (1 and 5 pg/kg/min)
reversed the changes in cardiac index and pulmonary vascular re-
sistance index and increased oxygen delivery. While DPX at
10 pg/kg/min reduced mean pulmonary arterial pressure
(p<0.05), mean arterial pressure decreased and heart rate in-
creased (p <0.001).

Conclusions: During ovine endotoxaemia, concomitant infu-
sion of AVP and low doses DPX reversed the hyperdynamic circu-
lation and improved oxygen delivery. Despite the positve effects
of high dose DPX on the pulmonary circulation, the aggravation
of systemic hypotension and tachycardia might limit its therapeu-
tic use.

251
Inhibition des neutrophilen Primings durch quarternére
Ammonium-Derivate von Lidocain und Bupivacain

Sibylle A. Bayer, PD Dr. Berhard M. Graf, Prof. Dr. Eike Martin,
Prof. Dr. Marcel E. Durieux, Dr. Markus W. Hollmann
Universitit Heidelberg, Klinik fiir Anasthesiologie

University of Maastricht, Department of Anesthesiology

Fragestellung: Lokalanésthetika (LA) verringern durch eine selek-
tive Inhibition des Primings von humanen polymorphkernigen
Neutrophilen (hPMNs) eine iiberschieffende Entziindungsantwort.
Es wurden die Lidocain (Tonicain, N-f-Phenylethyl-Lidocain) und
Bupivacain (N-methyl-R(+)-Bupivacain) Derivate verwendet, um
den Einfluss der permanenten Ladung auf die Durchlissigkeit
durch die Lipiddoppelschicht und die Rezeptoraffinitit gegeniiber
LA zu bestimmen [1, 2]. Wir untersuchten die Abschwichung des
Primings von hPMNs durch Tonicain und N-Methyl-R(+)-Bupiva-
cain im Vergleich zu Lidocain [3].

Material, Methoden: HPMNs wurden aus Vollblut isoliert. Die
Superoxid-Anion-Produktion-Plittchenaktivierungsfaktorgeprim-
ter und f-methionin-leucin-phenylalaninaktivierter hPMNs wurde
mittels Zytochrom-C-Reduktionsassay gemessen. Es wurden LA in
der Konzentration 10 M verwendet. Die Ergebnisse sind zur
entsprechenden Kontrollgruppe normalisiert und als Mittel-
wert+SD angegeben. Statistik: RM ANOVA mit Student-Newman-
Keuls Korrektur. Signifikanzniveau: P<0,05.

Ergebnisse: Lidocain inhibierte das hPMN-Priming zu
64,3 +6,1%, Tonicain zu 50,7 +7,2%, das permanent geladene Bu-

pivacain zu 51,6+7,7% und das razemische Bupivacain zu
81,4 +4,3% der Kontrollantwort.

Schlussfolgerungen: Diese Studie zeigt, dass die permanent ge-
ladenen LA eine dhnlich hemmende Wirkung wie Lidocain und
sogar eine starkere inhibitorische Potenz als das ungeladene Bupi-
vacain aufweisen. Die selektive Inhibition des Primings durch
permanent geladene LA unterstiitzen die These, dass die amphi-
philen Eigenschaften der LA zu einer erhdhten extrazelluldren Re-
zeptoraffinitit fithren, die durch eine erhohte Sensitivitdt hydro-
phober Rezeptoranteile bedingt sein kann.

[1] Anesthesiology 2000; 92: 1350-1360

[2] Anesthesiology 1995; 83: 1293-1301

[3] Anesthesiology 2001; 95: 113-122

Trauma/Polytrauma

25
The incidence of myocardial contusion in 123 patients
with blunt chest trauma: Diagnostic criteria and outcome

U. Boeken, P. Feindt, Th. Petzold, E. Gams
Thorax- u. Kardiovaskularchirurgie,
Chir. Klinik, Heinrich-Heine-Universitdt, Diisseldorf

Subject: A blunt chest trauma can result in a range of cardiac dis-
turbances from transient arrhythmias to rupture of the heart. We
performed this study to identify the patterns of electrocardio-
graphic changes and to determine the frequency and type of com-
plications in patients with myocardial contusion.

Methods: We analyzed 184 patients with a blunt chest trauma.
The diagnosis of myocardial contusion was made utilising ECG-
criteria; in cases where ECG-traces were unavailable we looked
for any clinical evidence of myocardial contusion. Furthermore
we looked for associated injuries and a correlation between these
and the incidence of myocardial contusion.

Results: ECG-traces were performed at the time of injury on
80 patients. No sign of myocardial contusion could be demon-
strated on clinical grounds in the 64 patients without ECG. The
ECG-criteria of myocardial contusion were present in 30 patients
(16.3%). Myocardial injury without necrosis was present in 9 pa-
tients and with necrosis in three. The mean interval before diag-
nosis was 3.8+1.3 days. Cardiac complications occurred in 24 pa-
tients (80%), like arrhythmias, cardiac failure and tamponade.
Furthermore significant differences between patients with (A) and
without (B) myocardial contusion were found concerning the
duration of ventilation (A: 16.3%5.2 days, B: 11.8+3.7 days,
p<0.05) and the incidence of sternal fracture (A: 5 [17%], B: 2
(1.3%], p <0.05).

Conclusion: The possibility of myocardial contusion should be
considered in all patients with major chest trauma, since they
may develop severe complications. Early diagnosis is important to
prevent further deterioration by ventilation therapy and specific
treatment.

48
L-Selektin-Expression neutrophiler Granulozyten
und sL-Selektin-Serumspiegel beim Polytrauma

E. Hildebrand*, M.v. Griensven*, A. Seekamp **, C. Krettek *,
H.C. Pape*

*Unfallchirurgische Klinik, Medizinische Hochschule Hannover
**Klinik fiir Unfallchirurgie, Universititen des Saarlandes,
Homburg

Einleitung: Der Ischdmie-Reperfusionsschaden verursacht eine
Schiddigung des Endothels. Der entscheidende Schritt ist die Inter-
aktion mit neutrophilen Granulozyten (PMN). Dieser wird u.a.
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durch das L-Selektin auf der Oberfliche PMN ermdoglicht. Es wur-
de angenommen, dass anhand eines Anstiegs der Serumspiegel
des l6slichem L-Selektins (sL-Selektin) eine andauernde Seque-
stration von PMN an Endothelzellen angezeigt wird.

Methoden: Die Serumspiegel und die Expression von L-Selek-
tin auf PMN wurden bei Gesunden (Gruppe A), elektivchirurgi-
schen Patienten (Gruppe B) und polytraumatisierten Patienten
(Gruppe C) untersucht. Die Expression des L-Selektins auf den
PMN wurde mittels FACS bestimmt, die Bindung des sL-Selektins
an die endothelialen Zellen wurde in vitro gemessen.

Ergebnisse:. Patienten der Gruppe C wiesen verglichen mit
den Gruppen A und B niedrigere sL-Selektin-Serumspiegel auf,
wobei die Patienten, die im Behandlungsverlauf ein Multi-Organ-
Versagen (MOV) entwickelten, signifikant niedrigere Werte auf-
wiesen als die Patienten, die kein MOV entwickelten. Die FACS-
Analyse zeigte bei Gruppe C im Vergleich zu der Gruppe A einen
signifikanten Abfall in Bezug auf die L-Selektin-Expression der
PMN 24 Stunden nach dem Trauma. Ebenso zeigte sich zu diesem
Zeitpunkt ein signifikanter Unterschied zwischen den polytrauma-
tisierten Patienten mit und ohne MOV. Die in vitro Studien erga-
ben Hinweise darauf, dass eine Bindung des sL-Selektins an En-
dothelzellen unabhingig vom Vorhandensein von PMN stattfindet.

Schlussfolgerung: Ein komplikationsreicher posttraumatischer
Verlauf ist mit verminderten sL-Selektin-Spiegeln im Serum und
einer reduzierten L-Selektin-Expression der PMN assoziiert. Im
Anbetracht der in vitro Ergebnisse ist dies mit einer verstirkten
Bindung des sL-Selektins an endothelialen Zellen zu erkldren. So-
mit wird die erhohte Aktivierung der PMN und ihre Féhigkeit
zur endothelialen Adhédrenz maskiert.

206
Die kontinuierliche Herzzeitvolumenmessung beim polytrau-
matisierten Patienten: Technisch mdglich - klinisch sinnvoll?

Huenerkopf, M.; Stiletto, R.; Gotzen L.
Abteilung fiir Unfallchirurgie des Klinikums der Philipps
Universitit Marburg

Material und Methode: 16 polytraumatisierte Patienten wurden
mit einem Katheter zur kontinuierlichen Herzzeitvolumenmessung
versorgt und die Daten mit denen einer Kontrollgruppe, die ohne
dieses System behandelt wurde, im Rahmen einer Pilotstudie ver-
glichen.

Ergebnisse: (Alle Werte angegeben als Median und Quartils-
abstand) 16 Patienten wurden mit einem Pulmonaliskatheter ver-
sorgt und der CCO-Gruppe zugeteilt. 29 Patienten erfiillten die
Einschlusskriterien der Kontrollgruppe und wurden nicht mit ei-
nem Katheter versorgt. Zur CCO-Gruppe gehorten 4 Frauen und
12 Minner im Alter von 31 (20) Jahren. Der Injury-severity-Score
(ISS) betrug 34 (9,75). Die Patienten wurden 15,5 (25,25) Tage
beatmet, waren 24 (31,25) Tage auf der Intensivstation und ins-
gesamt 37 (32,5) Tage in der Klinik. Ein Patient verstarb. In der
Kontrollgruppe wurden 21 Minner und 8 Frauen untersucht, wel-
che 33 (21) Jahre alt waren, sowie einen ISS von 29 (9) aufwiesen.
Sie wurden 9 (19) Tage lang beatmet, 12 (18,5) Tage lang auf der
Intensivstation und 23 (17,5) Tage auf einer peripheren Station
behandelt. 5 Patienten verstarben. In beiden Gruppen kam es we-
der zu Komplikationen, noch konnte eine katheterassoziierte Sep-
sis nachgewiesen werden. Unter kinetischer Therapie zeigten sich
konstante Schwankungen im Herzzeitvolumen. Unter Bauchlage-
rung zeigten sich keine Anderungen der Himodynamik nach Sta-
bilisierung. Unter Reanimation sind die Anderung der kardialen
Situation und die Effektivitit der Herzmassage nachweisbar.

Diskussion: Die sich ergebenden neuen Aspekte in der Versor-
gung des Polytraumas durch hamodynamisches Online-Monito-
ring sollten in einer prospektiv randomisierten Studie untersucht
werden, deren Planung die vorliegende Studie diente.

237
Inzidenz, Ursachen und Bedeutung verzogert diagnostizierter
Lasionen in der Polytraumaversorgung

J. Block*, S. Ruchholtz, C. Waydhas, D. Nast-Kolb
Universititsklinikum Essen
Klinik und Poliklinik fiir Unfallchirurgie

Fragestellung: Verzogert diagnostizierte Verletzungen bei schwer-
und polytraumatisierten Patienten kénnen nachhaltige Folgen fiir
den Patienten haben. Ziel dieser Studie war es Inzidenz, Ursachen
und Bedeutung verzogert diagnostizierter Lisionen im Rahmen
eines Qualitditsmanagment(QM)-Systems zu analysieren.

Methodik: Die Daten wurden prospektiv an einem Traumazen-
trum im Rahmen eines QM-Systems (5/98-01/02) fiir die friihe
klinische Versorgung schwerverletzter Patienten erfasst. Die Diag-
nostik der Schockraum(SR)-Phase war gekennzeichnet durch: 1.
Initiale Prdsenz eines erfahrenen Chirurgen, 2. Standartisierte
korperliche Untersuchung, 3. Radiologische und sonographische
Basisdiagnostik, 4. Befundorientierte weiterfiihrende radiologische
Diagnostik (CT) bei Indikation und Kreislaufstabilitdt, 5. Regel-
miflige Analyse der versorgten Fille im Rahmen eines Qualitits-
zirkels. Verglichen wurden die Aufnahmediagnosen auf den SR-
Protokollen mit den Entlassungsdiagnosen.

Ergebnisse: Nach Einfithrung des QM-Systems wurden 1166
Patienten (ISS 21+17) im SR versorgt. Bei 53 Patienten (4,5%)
wurden insgesamt 62 Verletzungen erst nach Aufnahme auf der
Intensivstation (verzogert) bzw. erst in der REHA (2 von 53 Pa-
tienten) daignostiziert. Die verzbgert diagnostizierten Lésionen
lielen sich in 5 Gruppen einteilen.

Schlussfolgerung: Trotz intensivierter, standardisierter SR-Diag-
nostik lassen sich verzogert diagnostizierte Lisionen nicht vermei-
den. In bestimmten Situationen ist zu fragen, ob das vorhandene
SR-Protokoll und die aktuell durchgefiihrte Diagnostik umfang-
reich genug sind, so dass auch seltene Verletzungen (wie z.B. Ge-
fafldissektionen) ausreichend sicher daignostiziert werden konnen.
Nur standardisierte Follow-up-Untersuchungen und die strikte Ein-
haltung klinikinterner Leitlinien ermdglichen eine vollstindige Di-
agnosestellung und eine zeitgerechte addquate Therapie.

274
Diagnostik und Therapie in der Polytraumaabteilung -
Ein Fallbeschreibung eines Mannes nach dem Sturz

P. Bak?, C. Pakulski’, K. Kwiecie', K. Filipiakz, D. Larysz3
1Rettungsmedizininstitut, ZKardiochirurgische Klinik,

3 Orthopddische Klinik, Pomeranian Medical Academy, Szczecin,
Poland

In der Fallbeschreibung werden die Moglichkeiten vorgestellt, die
eine Mitarbeit vieler Fachérzte in einem Team erfordert.

Ein 48-jahriger Mann wurde nach dem Sturz im Treppenhaus
in die Polytraumaabteilung gebracht. Wahrend der Aufnahme-
untersuchung war der Patient geistesgegenwirtig. Er klagte iiber
Riickenschmerzen und Beckenschmerzen. Wegen der Ateminsuffi-
zienz wurde der Verletzte intubiert und die kiinstliche Beatmung
angefangen. Wihrend der Diagnose war der Blutdruck
80-90/50 mmHg. Es wurde in der Rontgenaufnahme festgestellt:
Thorakalwirbelfraktur (VTh 5, VTh 11), Schulterblitterfraktur,
Rippenfraktur bilateral (V, VI, VII), Schambeinfraktur, Darmbein-
schamfelfraktur. In der Lungenaufnahme und CT wurde ein Lun-
genhdmatom in der Spitze und in der Mitte festgestellt. Das Mit-
telfell verbreitete sich. Das Gesamtbild sprach fiir eine Extravasa-
tion aus dem Aortenbogen. USKG zeigte einen Aortenriss 2 cm
unterhalb der Aortenenge. Das ganze war von einem Himatom
umgeben. 8 Stunden nach der Aufnahme wurde die Aortenprothe-
seeinpflanzung angefangen. Die Operation wurde mit Hilfe der ex-
trakolporalen Kreislaufs durchgefiihrt. 48 Stunden spiter erfolgte
die orthopddische Stabilisation. Am 4-ten Tag war der Patient
geistesgegenwirtig. Nach der 2 Wochen wurde er in das Rehabili-
tationszentrum gebracht.



6. Deutscher Interdisziplindrer Kongress 1/43
fir Intensivmedizin und Notfallmedizin, DIVI 2002

Schlussfolgerung: Die schweren Korperverletzungen sollten im
einem Zentrum im Ganzen so schnell wie méglich versorgt wer-
dem.

Notfall- und Rettungsmedizin 1
CPR

30
Quantifizierung von Lungenbeliiftung und Atelektasenbildung
wadhrend experimenteller CPR mittels dynamischer
Computertomographie

K. Markstaller, J. Karmrodt, A. Herweling, H-U. Kauczor*,
M. Thelen*, W. Dick, B. Eberle

Kliniken fiir Andsthesiologie und Radiologie*,

Johannes Gutenberg-Universitit, 55131 Mainz

Einleitung: Bei Herzkreislaufstillstand und kardiopulmonaler Re-
animation werden unterschiedliche Beatmungsstrategien wahrend
lebensrettender Sofortmafinahmen und erweiterter lebensretten-
der Mafinahmen kontrovers diskutiert. Die dynamische Compu-
tertomographie (dCT) erlaubt es Beliiftungszustinde der Lunge in
Abhingigkeit der Beatmung mit hoher Zeitauflosung darzustellen
und zu quantifizieren. Methodisches Ziel war die Implementie-
rung dieser radiologischen Methode in tierexperimentellen CPR-
Versuchen.

Material, Methode: 1) Technische Entwicklung: (a) Konstrukti-
on einer Apparatur zur Thoraxkompression im CT-Scanner und
(b) Weiterentwicklung einer Auswertesoftware, die es erlaubt, das
Lungenparenchym in dCT-Aufnahmen zu segmentieren und in
seiner Dichteverteilung zu analysieren. 2) Pilotstudie: Mit Zustim-
mung der Tierschutzkommision wurde in je einem Tierversuch
(Schweine, 24-26 kg) eine von 3 Beatmungsstrategien wiahrend
CPR getestet: 1. Volumenkontrollierte Beatmung (VCV), 2. keine
Beatmung (NV), 3. Continuous-airway-pressure (CPAP). Eine Mi-
nute nach Induktion des Kreislaufstillstandes wurde die jeweilige
Beatmungsstrategie etabliert und Thoraxkompressionen (100/min)
begonnen. Nach 1 min. CPR erfolgte ein Adrenalinbolus (40 pg/
kg) i.v. gefolgt von einer Adrenalininfusion (13 pg/kg/min). Nach
weiteren 6 min wurden dCT-Aufnahmen, Blutgas- und Himody-
namikdaten erhoben.

Ergebnisse: Der experimentelle Aufbau ermdoglichte eine arte-
faktfreie Bildgebung unter Reanimation. Die Software erlaubte,
die wihrend CPR-ventilierten, atelektatischen und iiberblihten
Lungenflichenanteile zu quantifizieren. Mit VCV kam es zu einer
gemittelten Atelektasefraktion von 39% (In-/Exspiration: 30-50%).
NV fithrte zu einem Atelektaseanteil von 73%, CPAP zu einem
von 23%.

Schlussfolgerungen: Dieser Versuchsaufbau erlaubt es erstmals,
die unmittelbaren Auswirkungen unterschiedlicher Beatmungs-
strategien wihrend CPR zu beobachten und zu quantifizieren.

96
Was wird aus geriatrischen Patienten nach kardiopulmonaler
Reanimation (CPR)?

M. Stanke
Fachklinik fiir Geriatrie, Salze Klinik 1, An der Peesel 6,
31162 Bad Salzdetfurth, Chefarzt Dr. H.-Th. Hildebrand

Obwohl das Ergebnis einer CPR wesentlich von Art und Anzahl
der Vorerkrankungen und nicht primidr vom Lebensalter des Pa-
tienten abhingt, wird die Entscheidung iiber den Beginn von Re-
animationsmafinahmen in der Praxis haufig vorwiegend vom Al-
ter abhingig gemacht. Dahinter steht auch die Sorge, nach einer
primir erfolgreichen Reanimation bei &lteren Patienten durch ei-

nen vermuteten oder tatsdchlichen Hirnschaden mehr Leid anzu-
richten, als Schaden abzuwenden.

Insbesondere in der Notfallmedizin fehlt - am Anfang einer
langen Behandlungskette — hiufig die Riickmeldung iiber die wei-
tere ,Karriere“ der behandelten Patienten bis zur Entlassung aus
stationdrer Behandlung, so dass die Schaden-Nutzen-Abwigung
der Erstmafinahmen weiter erschwert wird.

Im Jahr 2000 wurden in der geriatrischen Fachklinik Bad Salz-
detfurth 9 Patienten (6 w, 3 m, Altersschnitt 79,8 Jahre) stationir
behandelt, die eine CPR in der jiingsten Vergangenheit aufwiesen.

Bei Ubernahme in unsere Abteilung waren alle Patienten auf
Fremdhilfe angewiesen. Haufig bestanden kognitive Einschrin-
kungen, teilweise auch unterschiedlich ausgeprigte motorische
Defizite.

Nach Abschluss der Behandlung konnten 7 Patienten in ihre
urspriingliche Wohnumgebung (i.d.R. Privatwohnung) entlassen
werden. 1 Patient zog auf eigenen Wunsch in ein Altenheim, eine
Patientin verstarb im Rahmen eines ausgedehnten Remyokardin-
farktes.

Auch in hohem Lebensalter resultieren aus einer Reanimation
nicht zwangsldufig Hilfsbediirftigkeit oder weiteres Leiden. Von 9
in unserer Abteilung nach einer Reanimation nachbehandelten
Patienten (Altersschnitt knapp 80 Jahre) konnten 7 in voller
Selbststandigkeit oder mit geringer Unterstiitzung wieder in ihre
Wohnung zuriick entlassen werden.

99
Atemzeitvolumen unter Basic-life-support
mit Ventilations-Kompressionsverhiltnis von 2:15 und 5:50
am Modell

C. Kill, C. Friedrich, T. Vassiliou, G. Geldner, H. Wulf
Klinik fiir Andsthesie und Intensivtherapie,
Klinikum der Philipps-Universitdt, 35033 Marburg

Gegenstand: Bei der Reanimation mit ungesichertem Atemweg
muss die Herzdruckmassage fiir die Beatmung mit Beutel-Maske
unterbrochen werden. Lingere unterbrechungsfreie Kompressions-
phasen verbessern moglicherweise die Perfusionsdriicke und Ge-
webeoxygenation. Untersucht wurde das expiratorische Atemzeit-
volumen unter Basic-life-support am Modell mit Beutel-Masken-
Beatmung bei Ventilations-Kompressions-Verhiltnis von 2:15 und
5:50.

Material und Methode: 23 Rettungsassistenen fiihrten eine Be-
atmung am Modell (Leardal resusci skillmeter anne) sowohl mit
einem Ventilations-Kompressionsverhdltnis von 2:15 (Methode A)
als auch 5:50 (Methode B) in mehrtigigem Abstand durch. Fiir
die Beatmung wurde ein Beatmungsbeutel (AMBU Mark 3) mit
Maske verwendet, die Kompressionen wurden mit definierten
Zeitintervallen (0,6 s/Kompr.) simuliert (9 s Methode A, 30 s Me-
thode B, simulierte Kompressionsfrequenz 100/min). Das Expirati-
onsvolumen und die Anzahl Beatmungen wurden {iiber einen
6miniitigen Testzeitraum gemessen. Das gesamte Exspirations-
volumen beider Methoden wurde mittels Students-T-Test vergli-
chen.

Ergebnisse: Uber 6 min Testzeitraum war das durchschnitt-
liche expiratorische Gesamtvolumen 32,721 (SD 9,48 1) unter Me-
thode A und 30,831 (SD 8,48 1) unter Methode B, p>0,1 (CI 95%).
Die Gesamtzahl applizierter Einzelbeatmungen war 47,8/6 min
(Methode A) und 44,6/6 min (Methode B), das durchschnittliche
expiratorische Atemzugvolumen betrug 684 ml (Methode A) und
691 ml (Methode B).

Schlussfolgerung: Beziiglich des tatsdchlich erzeugten Atem-
zeitvolumen in dieser Untersuchung konnte kein statistisch sig-
nifikanter Unterschied zwischen Ventilations-Kompressionsraten
von 2:15 und 5:50 gefunden werden. Obwohl theoretisch 2:15 zu
einem bis zu 33% hdoheren Atemzeitvolumen fithren miisste,
scheint die hohere Anzahl Beatmungen in direkter Folge bei 5:50
effizienter und damit moglicherweise vorteilhaft fiir Perfusions-
driicke und Gewebeoxgenation zu sein.
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149
Reanimation in einer GroBstadt

Lotz G., Byhahn C., Kortiim S * ,Kessler P, Lischke V,

Klinik fiir Andsthesiologie, J. W. Goethe-Universitit Frankfurt am
Main

* Branddirektion Stadt Frankfurt am Main

Fragestellung: Préklinische Reanimationen (R) gelten als Indikator
fir die Effektivitit eines Rettungssystems. In einem grof3stadti-
schen Rettungsdienstbereich (RDB) mit notédrztlichen Stationssys-
temen (NAW) ohne Friithdefibrillationsprogramm wurden die Er-
folgsraten bei préklinischen Reanimationen ermittelt und mit den
Ergebnissen anderer deutscher RDB verglichen.

Methodik: Retrospektiv wurden Einsatzprotokolle und Leitstel-
lendaten aller praklinischen R wihrend eines Zeitraums von 15
Monaten geméf} den Empfehlungen des ,Utstein-Style“ ausgewer-
tet und dabei die Gesamtzahl nichttraumatologischer R (>15 LJ)
sowie die Zahl der primir erfolgreichen (PER) und sekundéir er-
folgreichen Reanimationen (SER) erfasst.

Ergebnisse: Im untersuchten RDB wurden 447 R durchgefiihrt.
Die PER lag bei 35,8% (160 R), die SER bei 7,8% (35 R). Eine Me-
taanalyse von sechs vergleichbaren deutschen Studien (n=2631)
zeigte eine PER von 47,6% (n=1256) und SER von 14,6%
(n=383). Die Ergebnisse des untersuchten RDB sind statistisch
signifikant niedriger als die der Metaanalyse.

Schlussfolgerung: Niedrigere PER und SER im untersuchten
RDB im innerdeutschen Vergleich zeigen eine Notwendigkeit fiir
Systemverdnderungen, die in anderen RDB zum Teil schon erfolg-
reich umgesetzt wurden. Ob eine inzwischen erfolgte System-
umstellung auf ein notarztliches Rendezvoussystem (NEF) und die
Einfilhrung eines Friihdefibrillationsprogramms zu einer Steige-
rung der Reanimationserfolge fiihren, bleibt in einer Folgeunter-
suchung zu tiberpriifen.

173
Reanimationsregister —
Qualitdtsmanagement in der Patientenversorgung

JT Grdsner, R Kleine-Zander, JF Zander
Klinikum Dortmund gGmbH, Andsthesie Abteilung

1) Einleitung: Mit der Entwicklung eines Reanimationsregisters
sollen Aussagen iiber Struktur- und Prozessqualitit im Hinblick
auf die Ergebnisqualitit im intraklinischen Vergleich ermdoglicht
werden. Im Sinne eines kontinuierlichen Qualititsmanagements
(QM) sollen die Gesamtdaten zu Optimierungen in der innerorga-
nisatorischen als auch Gesamtgruppe beitragen.

2) Material und Methoden: Vergleichbar dem Traumaregister
der AG ,Polytrauma“ der DGU wurden die von Seiten des Ut-
stein-Protokolls geforderten Daten fiir eine vergleichbare Auswer-
tung von Reanimationsmafinahmen 5 Zeitpunkten zugeordnet.
Zeitpunkt A entspricht der Erstversorgung, die sowohl durch Lai-
en mittels AED als auch durch professionelles Personal in und au-
Berhalb der Klinik durchgefithrt worden ist. Seite B beschreibt die
Ubergabesituation in der Klinik bzw. der Notaufnahme und die
hier durchgefithrten Mafinahmen. Seite C widmet sich dem The-
rapieverlauf auf der Intensivstation, Seite D dem weiteren klini-
schen Verlauf. Die Seite E ermittelt Daten im Langzeitverlauf und
sollte durch den weiterbehandelnden Arzt ausgefiillt und einge-
sandt werden.

3) Ausblick: Die aktuelle Dokumentation priklinischer sowie
klinischer Reanimationen erschwert einen direkten Vergleich und
die genaue Analyse der durchgefithrten Mafinahmen im Sinne ei-
ner Qualititsanalyse. Die zusitzliche, auf internationale Grund-
daten basierende, Dokumentation mittels des ,,Dortmunder Pro-
tokolls“ und die Einspeisung der Daten in ein nationales ,Reani-
mationsregister dient der Prozess- und Strukturverbesserung der
beteiligten Organisationsformen sowie letztendlich durch eine
wissenschaftliche Auswertung auch der Ergebnissqualitit.

4) Zusammenfassung: Mit der Einrichtung des Reanimations-
registers wird den Anwendern ein prospektives, standardisiertes
und anonymisiertes Dokumentationssystem im Sinne des QM zur
Verfiigung gestellt.

175
Reanimation mit ACD-CPR und Impedanzventil versus
Standard-CPR bei Patienten mit préaklinischem
Herz-Kreislaufstillstand

B. Wolcke *, D. Mauer*, M. Schoefmann*, H. Teichman*,
T. Provo**, K. Lindner***, W. Dick*, K. Lurie**

Klinik fiir Andsthesiologie, Johannes Gutenberg-Universitiit,
Mainz*, Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin,
Leopold-Franzens Universitit, Innsbruck ***, CPRx LLC,
Minnesota**

Einleitung: Tierexperimentelle Daten belegen die signifikant ver-
besserte Koronar- und zerebrale Perfusion bei der Reanimation
mit aktiver Kompression-Dekompression (ACD CPR) und Impe-
danzventil (ITV) verglichen mit der Standardreanimation (Stan-
dard CPR). Diese Untersuchung hatte zum Ziel aufzuzeigen, in-
wieweit sich diese Erkenntnisse auf die Kurzzeitiiberlebensraten
bei Patienten mit préklinischem Herz-Kreislaufstillstand (HKS)
iibertragen lassen.

Methode: Randomisierte, prospektive und kontrollierte Unter-
suchung zum Vergleich von ACD CPR+ITV versus Standard CPR
bei Patienten mit prdklinischen HKS im Mainzer Rettungsdienst.
Primire Zielvariable war das 1-Stunden-Uberleben nach Kranken-
hausaufnahme bei Patienten mit beobachtetem HKS.

Ergebnisse: Die Patienten wurden direkt nach Intubation ent-
weder mit ACD CPR+ITV (n=103) oder Standard CPR (n=107)
behandelt. Bei Patienten mit beobachtetem HKS zeigten sich deut-
lich verbesserte 1- und 24-Stunden-Uberlebensraten mit ACD
CPR+ITV (55% and 41%) verglichen mit Standard CPR (33%
and 23%), (p=0,011 and 0,019).

Schlussfolgerung: Verglichen mit Standard CPR zeigten sich
bei ACD CPR+ITV signifikant gesteigerte 1- und 24-Stunden-
Uberlebensraten.

177
Uberkopf- versus Standard-CPR
bei einem 2-Helfer-ALS-Szenario

T. Kohlmann*, B. Wolcke*, B. Gliwitzky **, M. Hirsch**
*Klinik fiir Andsthesiologie, Johannes Gutenberg-Universitiit,
Mainz

**Lehranstalt fiir Rettungsdienst, DRK, Mainz

Einleitung: An vielen deutschen Rettungsdienstschulen wird die
»Uberkopfreanimation zur Notfallversorgung mit 2 Helfern ge-
lehrt. Dabei erfolgen die Beatmungen und Thoraxkompressionen
durch den Helfer am Kopf und die Materialvorbereitung durch
den zweiten Helfer an der Seite. Demgegeniiber steht die Stan-
dardmethode mit Beatmungen und Materialvorbereitung (wih-
rend der Thoraxkompressionen) durch den Helfer am Kopf des
Patienten kombiniert mit Thoraxkompressionen von der Seite
durch den zweiten Helfer.

Methode: Randomisierte, prospektive Untersuchung am Reani-
mationsphantom mit Rettungsassistenten in Ausbildung (n=44),
die auf beide Methoden geschult wurden. Erfasst wurden die Qua-
litit von Beatmungen und Thoraxkompressionen, Absolutwerte
fiir Thoraxkompressionen pro Minute und Zeitintervalle fiir die
Durchfithrung von Mafinahmen (z.B. Defibrillation).

Ergebnisse: Fiir die Qualitit der Beatmungen und Thoraxkom-
pressionen ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Mit 48
Kompressionen pro Minute war der Minutenwert der Thoraxkom-
pressionen signifikant geringer als bei der Standardmethode
(63/min). Die Defibrillation erfolgte bei der Uberkopfreanimation
23 Sekunden frither (p <0,0001).
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Diskussion: Bei gleicher Qualitit in der Durchfithrung der
MafBinahmen stehen bei der Uberkopfreanimation Defizite bei den
Basismafinahmen (Minutenwert TK) Zeitvorteilen bei den erwei-
terten Mafinahmen gegeniiber.

227
Wird der Algorithmus zur kardiopulmonalen Reanimation
des European Resuscitation Council im Rettungsdienst
eingehalten?

G. von Knobelsdorff, F. Reifferscheid, TM. Straakholder, S. Wirtz*
Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
St. Bernward Krankenhaus Hildesheim, * Feuerwehr Hamburg

Einfithrung: In den Leitlinien des European-Resuscitation-Council
zur kardiopulmonalen Reanimation (CPR) 2000 wurde ein Algo-
rithmus mit Einsatz des automatischen externen Defibrillators
(AED) beschrieben. In der vorliegenden retrospektiven Studie
wurde untersucht, inwieweit dieser Algorithmus von den Ret-
tungsassistenten (RA) als auch den Notdrzten (NA) eingehalten
wird und ob dieses einen Einfluss auf das primire Uberleben der
Patienten hat.

Methoden: Anhand der Einsatzdaten der Feuerwehr Hamburg
und den Computerausdrucken der AED wurden 100 Einsdtze mit
kardiopulmonaler Reanimation aus dem Jahr 2001 in die Studie
eingeschlossen. Ausgewertet wurden die Zeit von der Alarmierung
bis zum Eintreffen der Rettungskréfte beim Patienten, der vorlie-
gende EKG-Befund, die elektrische Therapie, das Wiedererlangen
eines Herzrhythmus mit Kreislauffunktion und die Einlieferung in
ein Zielkrankenhaus.

Ergebnisse: Die Patienten (m/w: 64/34) wurden von den RA
5,2%2,6 min und vom NA 11,2+6,3 min nach der Alarmierung
erreicht. In 48% lagen eine Kammertachykardie oder ein -flim-
mern, in 17% eine Asystolie vor. Die erfolgreiche Defibrillation
wurde in 15% von den RA und in 85% von den NA durchgefiihrt.
In 53% wurde zumindest zeitweise eine Kreislauffunktion erreicht
und in 39% konnte der Patient mit ausreichendem Kreislauf im
Krankenhaus aufgenommen werden. Bei keinem Patient wurde
der vorgegebene Algorithmus genau eingehalten. Bei 50 Patienten
zeigten sich wihrend der Therapie durch die RA und bei 57 Pa-
tienten durch die NA Abweichungen vom vorgegebenen Algorith-
mus, wie iiberlange Intervalle zwischen den Defibrillationen oder
den Analysen und das Nichteinhalten der Dreier-Serie bei den De-
fibrillationen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die RA
als auch die NA den vorgegebenen Algorithmus der CPR offenbar
selten genau einhalten.

273
Hebelarm-CPR anstelle der konventionellen kardiopulmonalen
Reanimation (CPR) im Herzkatheterlabor

T. Karow*, K.]J. Henrichs **, D. Boppert**, D. Fiillgraf**
*Institut fiir Notfallmedizin der Berufsfeuerwehr Koln
**Kardiologie Klinikum Liidenscheid

(Klinikdirektor PD Dr. K.]. Henrichs)

Seit der Beschreibung der geschlossenen Herzdruckmassage durch
Kouwenhoven 1960 findet diese Methode seit iiber 40 Jahren un-
verdnderte Anwendung. Bislang stehen keine energiequellen-
unabhingigen Hilfsmittel zur Erleichterung der CPR zur Verfii-
gung. Bei Reanimationspflichtigkeit im Herzkatheterlabor er-
schwert die ungiinstige Position des Helfers die Herzdruckmassa-
ge. Zudem fithren die Hinde des Helfers im Strahlengang wiéh-
rend der Koronarangiographie bzw. Koronarintervention zu einer
stark reduzierten Bildqualitit.

Bei anhaltend reanimationspflichtigen Patienten (n=4) wurde
ein aus rontgendurchldssigem Werkstoff bestehender Hebelarm
wihrend der Linksherzkatheteruntersuchung eingesetzt. Die CPR
bestand aus der Kompression per Hebelarm und maschineller Be-

atmung der intubierten Patienten mit 100% Sauerstoff. Adrenalin
wurde mit 1 mg alle 3-5 min verabreicht. Unter der Hebelarm-
CPR wurden eine Linksherzkatheteruntersuchung und sofern not-
wendig eine PTCA mit Stentimplantation durchgefiihrt. Unter in-
vasivem Blutdruckmonitoring wurde wahrend der gesamten Un-
tersuchungsdauer ein ausreichender arterieller Mitteldruck erzielt.

Die Hebelarm-CPR erlaubt im Herzkatheterlabor die Durch-
fithrung von Koronarangiographie und Koronarintervention unter
anhaltender CPR-Pflichtigkeit. Vorteile dieses nichtinvasiven Ver-
fahrens sind eine effektive Herzkompression bei akzeptabler Bild-
qualitdt unter Durchleuchtung und eine geringere Strahlenbelas-
tung fiir den Helfer als unter konventioneller kardiopulmonaler
Reanimation.

270
Effekt unterschiedlicher Adrenalindosen auf die Kapnometrie
unter kardiopulmonaler Reanimation.

T. Karow*, R. Blomeyer, M. zur Nieden, R. te Wilde,

K.J. Henrichs**, A. Lechleuthner

Institut fiir Notfallmedizin der Berufsfeuerwehr Koln

(AL Dr.Dr. Lechleuthner)

*frither Kardiologie Klinikum Liidenscheid (CA PD Henrichs)
** Kardiologie Klinikum Liidenscheid

Die Kapnometrie dient unter kardiopulmonaler Reanimation
(CPR) als nichtinvasives Verfahren zur Beurteilung der Effektivi-
tit. Dabei korrelieren hohe endtidale CO,-Werte mit einer primér
erfolgreichen CPR, wihrend niedrige Werte auf frustrane CPR-
Bemiithungen hinweisen. Es wurde untersucht, ob zunehmende
Adrenalindosen die Aussagekraft der Kapnometrie unter CPR li-
mitieren.

Es wurden 29 Patienten mit insgesamt 37 CPR-Ereignissen
praklinisch und innerklinisch reanimiert. Dabei wurde eine kon-
tinuierliche Kapnometrie (Capnocount mini, Fi. Andos) und die
Messung des expiratorischen Atemminutenvolumens durch-
gefithrt. Die CPR bestand aus konventioneller Herzdruckmassage
und maschineller Beatmung der intubierten Patienten mit 100%
Sauerstoff. Adrenalin wurde mit 1 mg alle 3-5 Minuten appliziert.
Die weitere Dosiserhohung erfolgte entweder als Bolusgabe (bis
zu 5 mg alle 3 Minuten) oder kontinuierlich iiber Perfusor (bis zu
1 mg/min). Die durchschnittliche CPR-Dauer betrug 29 Minuten.

Verglichen wurden die Kapnometriewerte bei Adrenalindosen
von 15-20 mg/h, 30-40 mg/h und bis zu 60 mg/h unter fortbeste-
hender CPR-Pflichtigkeit bei konstantem Atemminutenvolumen.
Erhohte Adrenalindosen fithrten sowohl in der Bolusapplikation
wie auch bei kontinuierlicher Gabe zu keinen signifikanten Ande-
rungen des endexpiratorischen CO, bei primir erfolgreicher CPR.
Erfolglos reanimierte Patienten wiesen mit fortgeschrittener CPR-
Dauer unter unverdnderter wie auch ansteigender Adrenalindosie-
rung einen Abfall in der Kapnometrie auf. Unter beiden Applika-
tionsformen bestand ein schwankungsfreier Kurvenverlauf.

Erhohte Adrenalindosen, appliziert als Bolus oder als Dauer-
infusion, fithren zu keiner wesentlichen Beeinflussung der endex-
piratorischen CO,-Werte unter CPR. Damit bleibt die Kapnome-
trie zur Beurteilung der Effektvitit von CPR-Mafinahmen nutzbar.

271
Prognostische Wertigkeit der Kapnometrie
unter kardiopulmonaler Reanimation

T. Karow*, M. zur Nieden, R. te Wilde, R. Blomeyer,

K.]. Henrichs**, A. Lechleuthner

Institut fiir Notfallmedizin der Berufsfeuerwehr Kéln

(AL Dr.Dr. Lechleuthner)

*Friiher Kardiologie Klinikum Liidenscheid (CA PD Henrichs)
Unter kardiopulmonaler Reanimation (CPR) wird die Kapnome-
trie zur Beurteilung der Effektivitit als nichtinvasives Verfahren
herangezogen. Hohe endtidale CO,-Werte korrelieren mit einer
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primir erfolgreichen CPR, wihrend niedrige Werte auf frustrane
CPR-Bemiithungen hinweisen. Es besteht die Frage, ob zunehmen-
de Adrenalindosen die prognostische Bedeutung der Kapnometrie
unter CPR einschrinken.

Es wurden 29 Patienten mit insgesamt 37 CPR-Ereignissen
préklinisch und innerklinisch reanimiert. Dabei wurde eine kon-
tinuierliche Kapnometrie (Capnocount mini, Fi. Andos) und die
Messung des expiratorischen Atemminutenvolumens durch-
gefithrt. Die CPR bestand aus konventioneller Herzdruckmassage
und maschineller Beatmung der intubierten Patienten mit 100%
Sauerstoff. Adrenalin wurde mit 1 mg alle 3-5 Minuten appliziert.
Die weitere Dosiserhohung erfolgte entweder als Bolusgabe (bis
zu 5 mg alle 3 Minuten) oder kontinuierlich {iber Perfusor (bis zu
1 mg/min). Die durchschnittliche CPR-Dauer betrug 29 Minuten.

Bei den primir erfolgreichen CPR-Ereignissen (n=23) bestan-
den hohere endtidale CO,-Werte (18 mmHg), als bei erfolgloser
(n=14) Reanimation (10 mmHg). Unter Beriicksichtigung des aus
der Literatur entnommenen Grenzwertes von 10 mmHg, wurde
kein Patient mit einem endexpiratorischen CO, <10 mmHg er-
folgreich reanimiert, alle erfolgreichen CPR-Ereignisse wiesen ei-
nen end-tidalen CO, >10 mmHg auf. Bei nahezu der Hilfte der
erfolglosen CPR-Bemiihungen bestand jedoch ein endtidaler CO,
>10 mmHg. In diesen Fillen fiel mit zunehmender CPR-Dauer
ein progredienter Abfall des endtidalen CO, auf.

Neben der Beurteilung der Effektivitit erlaubt die Kapnome-
trie unter CPR eine prognostische Aussage. Ein endtidaler CO,
von >10 mmHg ist als Voraussetzung fiir eine erfolgreiche CPR
anzusehen. Dagegen korreliert ein CO, <10 mmHg wie auch ein
mit fortschreitender CPR-Dauer abfallender endtidaler CO, mit
einer frustranen Reanimation.

Notfall- und Rettungsmedizin 2
Arrhythmien, Lyse, Techniken, Drogen,
Stroke-unit, Kinder

35
Préklinische Versorgung von Patienten
mit akutem Koronarsyndrom (ACS) durch Notdrzte

M. Rudolph, H. Genzwiirker*, K. Ellinger*, H. Keller
Innere Abteilung, Kreiskrankenhaus Rastatt;
*Institut fiir Andsthesiologie, Universititsklinikum Mannheim

Hintergrund: Die deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie stellte im
Jahre 2000 aktuelle Leitlinien fiir die priklinische Versorgung des
ACS vor. Die notidrztliche Versorgung der Patienten im Einzugs-
bereich einer Notaufnahme soll im Hinblick auf diese Leitlinien
iiberpriift werden.

Methoden: Alle vom Notarzt in die Klinik eingelieferten Pa-
tienten wurden prospektiv im Zeitraum vom 01.01. bis 31.03.
2002 erfasst. Bei den Patienten mit der Aufnahmediagnose ACS
wurden entsprechend den Leitlinien die Durchfithrung von EKG-
Monitoring und 12-Kanal-EKG (auf allen Rettungsmitteln vorhan-
den), die Anlage eines vendsen Zugangs, Sauerstoffgabe, Schmerz-
behandlung und sonstige Pharmakotherapie dokumentiert. Fibri-
nolytika waren nicht verfiigbar.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 88 Patienten mit ACS eingelie-
fert (4,5% der erfassten 1935 Patienten). Ein EKG-Monitoring
wurde bei allen Patienten durchgefiihrt (Blutdruckmessung 100%,
vendser Zugang 98,9%, Sauerstoffgabe 96,6%, Pulsoxymetrie
94,3%), ein 12-Kanal-EKG bei 26,1% der Patienten. Opiate erhiel-
ten 52,3% der Patienten, bei 45,5% wurden Nitrate appliziert. ASS
kam bei 73,8% zum Einsatz, Heparin bei 80,7%. Betablocker wur-
den bei 12,5% der Patienten verabreicht. 28,4% der Patienten wur-
den von Fachirzten behandelt, 71,6% von Arzten in Weiterbil-

dung. 54,5% der Notirzte waren in der Inneren Medizin titig,
8,0% in der Anisthesie, 9,1% in der Chirurgie und 28,4% in der
Allgemeinmedizin. Relevante Unterschiede bei der Versorgung wa-
ren im Vergleich der Fachgebiete nur bei der Durchfiihrung des
12-Kanal-EKGs (Anisthesisten: 0%) nachweisbar.

Schlussfolgerung: Die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie zur praklinischen Versorgung des ACS werden im
unter-suchten Bereich nur teilweise umgesetzt. Auffillig ist die
niedrige Rate der préklinisch durchgefiihrten 12-Kanal-EKGs. Ei-
ne qualitativ bessere Versorgung des Patienten mit ACS sollte
durch gezielte Information und Ausbildung der am Notarztdienst
beteiligten Arzte angestrebt werden.

112
Préhospitale Lyse bei akutem Myokardinfarkt
als RoutinemaBnahme an einem stadtischen Notarztstandort
- Praktikabel, sicher, effizient?

Th. Luiz, B. Haaff, H.-G. Glunz, C. Madler
Institut fiir Andsthesiolgoie und Notfallmedizin und Medizinische
Klinik 2, Westpfalz-Klinikum GmbH, Kaiserslautern

Einleitung: Aktuelle Empfehlungen befiirworten grundsitzlich ei-
ne prahospitale Lyse bei akutem Myokardinfarkt, insbesondere je-
doch bei einer Symptomdauer <90 min. bzw. einem Zeitgewinn
>90 min. Dennoch wird dieses Verfahren bislang nur an wenigen
Notarztstandorten routineméflig eingesetzt. Im Jahre 2001 initiier-
ten die den Notarztdienst versehende Anisthesieabteilung und die
Kardiologische Klinik unseres Hauses gemeinsam ein regionales
Projekt zur prahospitalen Lyse. Die vorliegende Arbeit spiegelt die
Erfahrungen wéhrend eines 12-monatigen Beobachtungszeitraums
wider.

Methodik: 36 Notarzte mit mindestens 2-jahriger Weiterbildung
im Fachgebiet unterzogen sich einem theoretischen und prakti-
schen Ausbildungscurriculum. Als Fibrinolytikum wurde r-PA aus-
gewidhlt. Zur Gewihrleistung einer bestmdglichen Kontrolle iiber
die Prozess- und Ergebnisqualitit wurden alle behandelten Patien-
ten in eine prospektiv gefithrte Datenbank aufgenommen.

Ergebnisse: Von Juli 2001 - Juni 2002 wurden 58 Patienten
(mediane Symptomdauer: 58 Minuten) mit Verdacht auf akuten
Myokardinfarkt lysiert, darunter 8 reanimationspflichtige Patien-
ten. In 3 Fillen (5%) erschwerten logistische Probleme die EKG-
Ableitung oder Lyse. EKG-Befunde: VWI: n=19, HWIL: n=31,
LSB: n=4: RSB: n= 2; ST-Hebung ohne zuordenbare Region:
n=2. 3 der 58 Patienten wurden lysiert, obwohl die formalen
EKG-Kriterien eines Infarktes nicht erfiillt waren. 1 Patient erlitt
eine Blutungskomplikation, 4 weitere Patienten eine Reperfusions-
arrhythmie. 57 Patienten wurden auf die Intensivstation auf-
genommen, incl. 7 der 8 reanimationspflichtigen Patienten. Der
mediane Zeitgewinn gegeniiber der innerklinischen Lyse betrug
58 Minuten, davon entfielen 32 Minuten in den Bereich der Pri-
klinik.

Schlussfolgerung: Die préahospitale Lyse mit r-PA stellt ein
praktibles, und bei kontinuierlicher Supervision sicheres, Verfah-
ren dar. Auch im innerstddtischen Bereich resultieren betrédcht-
liche, bei den Patienten mit kurzer Anamnesedauer sicher prog-
nostisch relevante, Zeitgewinne.

148
Sind die Voraussetzungen zur Einfiihrung
der Friihdefibrillation erfiillt?

Lotz G., Kortiim S.*, Byhahn C., Kessler P, Lischke V.

Klinik fiir Andsthesiologie, ]. W. Goethe-Universitdt

Frankfurt am Main *Branddirektion Stadt Frankfurt am Main
Fragestellung: Die Friihdefibrillation (FD) durch nichtédrztliches
Rettungsdienstpersonal kann in gestaffelten Rettungssystemen
préklinische Reanimationsergebnisse verbessern. Die ,Arbeits-
gemeinschaft Friihdefibrillation“ fordert bestimmte Voraussetzun-
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gen, die vor Einfilhrung der FD vorliegen sollen [1]. Es sollte he-
rausgefunden werden, ob im von uns untersuchte stidtischen Ret-
tungsdienstbereich (RDB) diese Kriterien erfiillt sind.

Methodik: Einsatzprotokolle und Leitstellendaten aller prakli-
nischen R wihrend eines Zeitraums von 15 Monaten wurden dem
»Utstein-Style“ folgend retrospektiv ausgewertet. Dabei wurden
unter anderem die Hilfsfristen erfasst.

Ergebnisse: Im untersuchten RDB wurden 447 R primir nicht-
kardialer Genese durchgefiihrt. Der primire Reanimationserfolg
lag bei 35,8% (n=160), der sekundire bei 7,8% (n=35). Der An-
teil der Patienten mit Kammerflimmern lag bei 32,2% (n=144).
Bis zum Eintreffen des ersten Rettungsmittels (RTW) vergingen
im Median 6 min. Ein NAW war im Median nach 10 min an der
Einsatzstelle. Bei Einsitzen, bei denen ein RTW vor einem NAW
eintraf, lag die Zeitdifferenz im Median bei 7 min.

Schlussfolgerung: Die von der Arbeitsgemeinschaft Friihdefi-
brillation geforderten logistischen und zeitlichen Kriterien wur-
den ausnahmslos erfiillt. Als Ergebnis dieser Studie wurde die FD
im untersuchten RDB inzwischen implementiert. Ob dies die Re-
animationserfolge verbessern kann wird zur Zeit untersucht.

Literatur: [1] Arntz HR et al. Notfallmedizin 1993; 19:229-231

229
Ist die prahospitale Verwendung von Betablockern
bei akutem Herzinfarkt sinnvoll?

H. G. Stiihlinger, R. Thell, W. Schreiber, A. Kliegel. A.N. Laggner
Univ. Klinik fiir Notfallmedizin/Notfallaufnahme, Wien

Einleitung: Kammerflimmern (KF) ist eine hdufige und gefiirchte-
te Komplikation von Patienten (Pat) mit akutem Herzinfarkt. Gro-
e randomisierte Studien haben gezeigt, dass Betablocker (BB) in
dieser Indikation die Inzidenz von tachykarden Rhythmusstérun-
gen, insbesonders von KF, deutlich verringern. In unserer Studie
haben wir die Giiltigkeit dieser Ergebnisse in Hinblick auf die
Priklinik untersucht.

Methoden: Wir haben retrospektiv die Inzidenz von KF vor sta-
tiondrer Aufnahme bei Pat mit akutem Herzinfarkt untersucht. Es
wurden die Daten aller Patienten analysiert, die im Zeitraum Juli
1992 bis April 2001 an der Notfallaufnahme der Univ. Klinik Wien
behandelt wurden. Nur Pat, die mit einem Notarztsystem unter Mo-
nitorbedingungen an unser Krankenhaus gebracht wurden, fanden
Aufnahme in unsere Untersuchung. Pat die bei Eintreffen des Not-
arztes bereits im KF waren, wurden aus der Studie ausgeschlossen.

Resultate: 1874 Pat wurden untersucht. Bei 27 Pat fand sich
zumindest eine Episode von priklinischem KE 225 von den 1874
Patienten (12,0%) erhielt préiklinisch einen intravendsen BB (Me-
toprolol oder Esmolol). In dieser Gruppe konnte keine Episode
von KF dokumentiert werden.

Patienten mit
BB (n=225)

Patienten ohne BB
(n=1649)

Pat. mit KF: n=27 (1,75%) n=0 p<0,05

Schlussfolgerung: 1. Praklinisch intravends verabreichte BB schei-
nen bei Pat mit akutem Herzinfarkt die Inzidenz von KF zu redu-
zieren.

2. Die konsequente Verwendung von intravendsen BB bei allen
Pat ohne Kontraindikationen kénnte viele Episoden von KF ver-
hindern.

239
Akutes Vorhofflimmern: Erfolgsaussichten
der medikamentlésen Rhythmisierung
bei symptomatischen Patienten

G. Cieslinski, J. Kaddatz, K. Kneser, S. Strauch
Kardiologie Krankenhaus Nordwest, Frankfurt am Main

Symptomatische Patienten mit akut entstandenem Vorhofflim-
mern stellen sich héufig in der Nofallambulanz vor. Obgleich eine
hohe Spontankonversionsrate besteht, sind Leidensdruck oder
auch Zeichen der Herzinsuffizienz ausschlaggebend fiir die Vor-
stellung mit dem Therapiewunsch einer Rhythmisierung.

Es wurden die Daten von 73 Patienten mit akut entstandenem
Vorhofflimmern, die die Notfallaufnahme aufsuchten, niher ana-
lysiert. Diese mussten kreislaufstabil und nicht medikamentds
vorbehandelt sein.

Im Rahmen einer klinischen Vergleichsstudie wurden die Pa-
tienten randomisiert entweder mit Verapamil und Digitoxin oder
mit Amiodarone als Monotherapie behandelt. Zwischen beiden
Therapiearmen konnten keine signifikanten Unterschiede fest-
gestellt werden. Nach 24 Stunden waren in der Amiodarone-Grup-
pe 63% in Sinusrhythmus gegeniiber 68% der Patienten unter Ve-
rapamil und Digitoxin. Es erfolgte dann ein Cross-over. Unter der
letzten Therapie Amiodarone waren 69% nach weiteren 24 Stun-
den im Sinusrhythmus gegeniiber 74% unter dann Verapamil und
Digitoxin.

Relevante Nebenwirkungen, die zum Therapieabbruch fiihrten,
traten nicht auf. Allerdings kam es unter Amiodarone 4 mal zu ei-
ner QT-Verlingerung und in beiden Therapiegruppen jeweils zu
einem AV-Block-I.

Auch unter dem Aspekt jiingerer Ergebnsisen der Langzeit-
betreuung von Patienten mit dem Ziel der Frequenzkontrolle ge-
geniiber der Rhythmisierung scheinen diese, die Behandlung su-
chenden Patienten kurzfristig in einem hohen Mafle und kurzer
Zeit in Sinusrhythmus zu konvertieren sein.

14
Vergleich verschiedener Larynxmasken-Typen
am Reanimationsmodell

H. Genzwiirker, A. Hundt, T. Finteis, K. Ellinger
Institut fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin,
Universititsklinikum Mannheim

Hintergrund: Die Standardlarynxmaske (SLM) wird in den Richt-
linien des ILCOR als Alternative zu Gesichtsmaske und Endotra-
chealtubus zur Atemwegssicherung bei der kardiopulmonalen Re-
animation empfohlen. Mit LMA-Unique (LMU), LMA-Fastrach
(FT) und LMA-ProSeal (PS) werden weitere Varianten angeboten,
die prinzipiell geeignet, aber bisher nicht in Empfehlungen ent-
halten sind.

Methoden: An einem standardisierten Reanimationsmodell
(Ambu Cardiac Care Trainer mit PC, Michigan Instruments
Thumper Model 1005 Michigan), das die Messung von Atemzug-
volumina, Thoraxkompressionen und Magenbeliiftung erlaubt,
wurden Reanimationszyklen von je 3 Minuten Dauer mit verschie-
denen Beatmungshilfen durchgefiihrt. Mit Gesichtsmaske und den
4 Larynxmasken-Typen wurden je 10 Zyklen mit einem Verhiltnis
Beatmung:Kompression von 2:15 durchgefiihrt, bei kontinuierli-
cher Thoraxkompression je 10 Zyklen mit Endotrachealtubus und
den 4 Larynxmasken. Die Frequenz der Kompressionen betrug
100/min, Tiefe 46 mm, Cuffdrucke jeweils 80 cmH,O. Platzierung
und Beatmung wurden durch einen erfahrenen Anésthesisten
durchgefiihrt. Neben der Moglichkeit der Beatmung wurde vor je-
dem Zyklus die korrekte Lage der Hilfsmittel fiberoptisch
iberpriift. Zur statistischen Analyse diente der Wilcoxon-Test.

Ergebnisse: Beatmung und Thoraxkompression waren fiir alle
Zyklen vergleichbar. Signifikante Unterschiede des Atemzugvolu-
mens fanden sich zwischen SLM (0,511) und Gesichtsmaske
(0,76 1), FT (0,701) sowie PS (0,801), die LMU war vergleichbar
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(0,52). Unter kontinuierlicher Kompression stieg die signifikante
Differenz zwischen SLM (0,30 1) und FT (0,60 1) sowie PS (0,80 1).
Die LMU war wiederum vergleichbar (0,30 1), mit dem Endotra-
chealtubus wurden 0,86 1 erreicht. Anhalt fiir Magenbeliiftung be-
stand bei Gesichtsmaske (2,4%) und SLM (0,7%).

Schlussfolgerung: Alle untersuchten Hilfsmittel erlauben am
Modell eine suffiziente Beatmung. Mit LMA-ProSeal und
LMA-Fastrach sind hohere Atemzugvolumina auch unter extre-
men Bedingungen moglich.

21
Intraindividueller Vergleich der Pharmakokinetik intraossar
und zentralvenos applizierter Notfallmedikamente
im klinischen Modell

J. Kampen, P.H. Tonner, C. Casadio, 1. Vogel* und J. Scholz
Universitditsklinikum Kiel, Klinik fiir Andsthesiologie

und Operative Intensivmedizin,

*Klinik fiir Allgemein- und Thoraxchirurgie

Einleitung: Die American-Heart-Association empfiehlt die intraos-
sdre (I0) Applikation, wenn intravendse oder zentralvendse (ZV)
Zugéinge unmdglich oder nur mit inad4dquatem Aufwand zu schaf-
fen sind. Etabliert ist dieses Verfahren bisher jedoch nur in der
Padiatrie. Ziel dieser Untersuchung war deshalb der intraindividu-
elle Vergleich der I0- und ZV-Applikation von Indozyaningriin
(ICG, Pulsion, Miinchen) als Modell eines Notfallmedikamentes
an adulten Patienten.

Material und Methoden: 19 Patienten (ASA II-III, median 63
(39-81) Jahre), die sich zur Detektion disseminierter Tumorzellen
einer perioperativen Knochenmarkaspiration unterzogen, wurden
in die Studie eingeschlossen. In Allgemeinandsthesie und nach
Anlage eines ZV-Zuganges wurde dazu der Markraum des Be-
ckenknochens mit einer 12-G-Aspirationsnadel punktiert. Nach
der Probenentnahme erfolgte die IO-Injektion von 0,5 mg/kg KG
ICG als Bolus. Die Messung der ICG-Konzentration erfolgte semi-
quantitativ durch ein Pulsdensitometer (LiIMON 1.0, Pulsion,
Miinchen) mit Fingersensor. Der Cardiac-Index (CI) wurde nicht-
invasiv mit einem Riickatmungssystem gemessen (NiCO,, Nova-
metrix, Wallingford, USA). In addquatem Zeitabstand erfolgte ei-
ne ZV-Injektion von ICG in gleicher Dosis.

Ergebnisse: Nach I0-Injektion erschien ICG signifikant spiter
(median 47,8 sec) als nach ZV-Injektion (median 27,2 sec),
(p<0,05). Die Integration der ICG-Kurven iiber ein Intervall von
200 sec ergab keinen signifikanten Unterschied zwischen 10 und
ZV (p=0,1). Zu den Zeitpunkten der I10- und ZV-Injektion waren
CI und arterieller Mitteldruck nicht signifikant verschieden
(p=0,07 und p=0,23).

Schlussfolgerung: Die 10-Applikation fiihrt zu einem Kklinisch
nicht relevanten Zeitverzug der Verteilung eines Medikamentenbo-
lus, jedoch nicht zu einer reduzierten Gesamtverfiigbarkeit ge-
geniiber ZV. Die I0-Gabe erfordert weder eine Druckinfusion
noch eine Dosiserh6hung.

101
Einsatz von HilfsmaBBnahmen wahrend praklinischer
endotrachealer Intubation durch Notérzte in Rheinland-Pfalz

Y. Dinges, N. Golecki*
Johannes Gutenberg-Universitidt Mainz
Klinik fiir Andsthesiologie
Einleitung: Die Atemwegssicherung erfordert bei nicht niichternen
Patienten ein besonderes Vorgehen. Die Studie sollte den Einsatz
von Mafinahmen wiéhrend der Intubation durch Notirzte evaluie-
ren.

Methoden: An die Notdrzte der 72 Notarztstandorte in Rhein-
land-Pfalz wurden Fragebogen zu Mafinahmen, die im Zusam-
menhang mit einer Intubation durchgefiihrt wurden, verschickt.

Ergebnisse: 190 vollstindig ausgefiillte Fragebdgen konnten in
die Studie eingeschlossen werden. Die Notirzte waren zu 44,7%
in der Anisthesie (AN), zu 28,4% in der Inneren Medizin (IN),
zu 15,8% in der Chirurgie (CH) und zu 11,1% in anderen Fach-
gebieten (SON) tétig. Die Notdrzte arbeiteten im Schnitt 7,3 Jahre
in der Notfallmedizin und betreuten etwa 100 Einsitze pro Jahr.
Préklinisch wurden 19 Intubationen/Jahr durchgefiihrt (AN
27/Jahr, IN 13/Jahr, CH 10/Jahr, SON 18/Jahr). 57,1% der Notérzte
setzten einen Giideltubus zur Maskenbeatmung ein (AN* 36,6%,
IN 76,9%, CH 65,5%, SON 75% (*p <0,01)). Bei schwieriger Mas-
kenbeatmung verwendeten 66,7% einen Giideltubus (AN 77,6%,
IN 58,3%, CH 68,2%, SON* 33,3% (*p<0,01)). Den Sellik-Hand-
griff wahrend der Intubation fithrten 72,3% der Notédrzte durch.
Hierbei zeigte sich ein Unterschied (p<0,01) zwischen Anisthe-
sisten (86,9%) und den anderen Fachgruppen (IN 63,5%, CH
56,7%, SON 57,1%). Die Tubuslage priiften alle Notdrzte durch
Auskultation. 98,4% achteten auf Inspirationsbewegungen, 85,4%
auf ein Beschlagen des Tubus bei Exspiration. Eine endexspirato-
rische CO,-Messung fiihrten 53,7% durch. Auch hierbei unter-
schieden sich Anisthesisten (78,8%) (p<0.01) von Arzten andere
Fécher (IM 32,7%, CH 32,1%, SON 35%).

Zusammenfassung: Atemwegssicherung bei Notfallpatienten
erfordert spezielle Massnahmen. Zum Schutz vor Aspiration sollte
der Sellik-Handgriff durchgefithrt werden. Enpfohlene Standards
wie die exspiratorische CO,-Messung sollten hdufiger zur Anwen-
dung kommen. Die Durchfiihrung von Intubationen bei nicht
niichternen Notfallpatienten sollte stirker in der Notarztausbil-
dung beriicksichtigt werden.

110
Haben turbulente Stromungen in Venenverweilkaniilen
einen messbaren Effekt auf den Volumenstrom?

F. Towae, C. Denz, N. Russ, H. Krieter
Institut fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin
Universitditsklinikum Mannheim

Die rasche Infusion grofler Volumina ist fiir die Behandlung des
Volumenmangelschocks unabdingbar. Wir untersuchten an einem
in vitro Modell das Strémungsverhalten verschiedener Venenver-
weilkaniilen mit unterschiedlichen Infusionen.

Viskositdt und Dichte von 0,9% NaCl, 10% HES 200/0,5, 6%
HES 130/0,4 und 6%HES 200/0,5/7,2% NaCl wurden bestimmt.
An einem typischen Infusionssystem wurden Kaniilen vom Kali-
ber G20 bis Typ G14 sowie einer 8.5Fr. Schleuse angeschlossen,
und die resultierenden Volumenstrome bei Infusionsdriicken zwi-
schen 66 (nur hydrostatisch) bis 366 mmHg (zusitzliche Druck-
manschette) gemessen. Aus den rheologischen Parametern und
den geometrischen Dimensonen wurde die Reynoldszahl ermittelt
um das Auftreten trubulenter Strémungen zu erfassen.

Turbulente Flusseigenschaften treten nur mit 0,9% NaCl bei
sehr hohem Flussgeschwindigkeiten und weitem Lumen der Ka-
niilen auf. Bei den viskdseren Losungen treten aufgrund der rheo-
logischen Eigenschaften nur laminare Stromungen auf.

Mit turbulenten Stromungen ist in der klinischen Anwendung
bei der Infusion von kristalloiden Ldsungen iiber grofilumige
Kaniilen zu rechnen. Der Fluss nimmt dann auch bei hoherem
Druck nicht mehr linear zu. Bei hoher viskdsen Losungen ist da-
gegen nicht mit turbulenten Stromungen zu rechnen.
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295
Bi-directional Venturi pump for emergency transtracheal lung
ventilation

D. Pavlovic, K. Meissner, H.-E. Wagner*, U. Bartels,

and M. Wendt

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesologie und Intensivmedizin and
*Institut fiir Physik, Ernst-Moritz-Arndt-Universitit, Greifswald

In the extreme emergency, when the patients could be neither in-
tubated nor ventilated, ventilation through a transtracheal cannula
is attempted. However, emergency ventilation through a thin can-
nula may be difficult due to inadequate emptying of the lungs
and hyperinflation or insufficient ventilation may occur. We con-
ceived a Venturi valve that could be used as an air-pump, provid-
ing active inflation and deflation of the lungs. A Venturi pump
consists of an inlet for supply with gas under pressure that has its
inner narrower opening coaxial to the larger tube, and is in close
proximity to its narrow outlet. The larger tube has a T shape and
it side branch is oriented in the direction of the patient. High gas
flow through the narrow outlet produces entrainment of gas - a
Venturi effect, and negative gas pressure in the side tube (“expira-
tion”). Manual closure of the outlet forces gas to flow back
through the side tube (“inspiration”). The close-open maneuvers
make the pump functioning as a blowing-suctioning apparatus. A
mathematical model was developed and tested experimentally.
Four pump designs with different orifices were tested in mechani-
cal lungs (Draeger, Germany). We measured inspiratory and ex-
piratory time (I:E) necessary to inflate and deflate mechanical
lungs with predetermined 1 liter of oxygen using various gas
flows (F), flow resistances (r), and system compliances (C). When
increasing the flow rate (under the following preset conditions:
r=2 mbar/l sec’, C=0.11/mbar that produced peek inspiratory
pressures — Pip - of 10 mbar) both inflation and deflation times
shortened, but I:E ratio (R) increased and deflation time lag pro-
gressively behind inflation time. Less favorable conditions were
modeled with C set at 0.03 /mbar (required Pip was 30mbar)
when time of spontaneous lung emptying approached that
achieved with the Venturi pump set at F<10l/min. We demon-
strated that the same amount of gas could be insufflated and suc-
tioned and that with an adequate I:E ratio, a satisfactory ventila-
tion of the normal adult and pathological or smaller lungs could
be managed.

250
Haufigkeit von akuten Rauschmittelintoxikationen
im innerstadtischen Notarztdienst

NP Mayr (2), S. Schmidbauer (1,2)

(1) Chirurgische Klinik, Ludwig-Maximilians-Universitdit Miinchen
(2) AG Reanimations-Studie, Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen

Einleitung: Wie hdufig und mit welcher Art von Intoxikationen
wird der Miinchner Innenstadtnotarzt konfrontiert? Gibt es im
Verlauf iiber vier Jahre eine Anderung des Drogenkonsumes?
Kénnen Publikationen der Strafverfolgungsbehérden dem Notarzt
(NA) einen Hinweis auf die aktuelle Drogenlage geben, bzw. sind
die dort publizierten Daten auf den Notarztdienst iibertragbar?
Methodik: In einer prospektiven Studie wurden in den Jahren
1996 und 2000 alle Notarzteinsatzprotokolle (DIVI Vers. 2.5) von
Patienten mit akuter Rauschmittelintoxikation ausgewertet.
Ergebnisse: Im Jahr 1996 wurde der NA in 9,1% aller Einsidtze
zu akut rauschmittelintoxikierten Patienten gerufen. Im Jahr 2000
lag diese Quote bei rund 8%. Am hiufigsten wurde die akute Al-
koholintoxikation diagnostiziert (96: 44%, 00: 46%). Wahrend
1996 die reine Opiatintox. mit 24% am zweithdufigsten vorkam,
wurde diese 2000 nur in 19% gefunden. Mischintoxikationen stie-
gen in diesem Zeitraum von rund 19% auf 28%. Das BKA gibt in
seinem Rauschgiftjahresbericht 2000 bei den Rauschgiftdelikten
Cannabis mit 54,8% als hdufigste Droge an. Heroin wird mit 19%

angegeben. Als Fundort fiir Rauschgifttote und Drogennotfille
mit Todesfolge wird die Wohnung mit 75,9% beziffert. Das 6ffent-
liche WC und die Bahnhofsgegend wird mit nur 3,6% angegeben.
Bei unseren Patienten (2000) mit Heroinintox. und Mischintox.
wurden 36% der Patienten im Bahnhofsbereich, bzw. 6ffentlichen
WC aufgefunden.

Schlussfolgerung: Obwohl die Anzahl an Rauschmittelnotféllen
leicht zuriickgegangen ist, nimmt die Anzahl der mischintoxikier-
ten Patienten deutlich zu. Die Daten der Strafverfolgungsbehérden
sind nicht ibertragbar. Eine regelmiflige Analyse der Einsitze
kann Trends im Konsum aufdecken.

22
Der Einfluss von Drogen und Alkohol
im notarztgestiitzten Rettungsdienst

Franz-Xaver Huber, Liider Herzog, Jiirgen Hillmeier,
Peter-Jiirgen Meeder

Chirurgische Universititsklinik Heidelberg,

Sektion Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Einleitung: Ziel der notarztgestiitzten préklinischen Intensivmedi-
zin ist es, Patienten in akuter Lebensgefahr durch geeignete Maf3-
nahmen zu therapieren oder gravierende Folgeschiden abzuwen-
den. Unbekannt ist der Einfluss psychotroper Substanzen auf die
Einsatzhdufigkeit, die subsumierte Einsatzkategorie und das Pa-
tienten-outcome.

Methode: In einer prospektiven Studie wurden 250 Notarztein-
sitze aus dem Raum Heidelberg untersucht. Die Auswertung er-
folgte entsprechend den erhobenen Daten des standardisierten
Notarztprotokolls unter Beriicksichtigung des diagnostischen und
therapeutischen Outcomes sowie des Drogen- und Medikamenten-
einflusses.

Ergebnisse: Bei 17% der notirztlich versorgten Patienten
konnte ein erheblicher Drogen- oder Medikamenteneinfluss fest-
gestellt werden. Alkohol als ingestierte Droge stand an der Spitze
der dedektierten Suchtmittel. Der durchschnittlich festgestellte Al-
koholspiegel betrug 1,97 Promille. 81% der Patienten unter Ein-
fluss psychotroper Substanzen erreichten lediglich einen NACA-
Score von <4 und wiesen damit die hochste Rate von Notarztein-
sdtzen mit fehlender Indikation auf.

Schlussfolgerung: Bei jedem fiinften notérztlich versorgten Pa-
tienten konnte ein erheblicher Medikamenten- oder Alkoholein-
fluss festgestellt werden. Eine vital bedrohliche Situation und da-
mit die Notwendigkeit eines Notarzteinsatzes bestand jedoch du-
Berst selten. Ubertrdgt man die Ergebnisse aus dem Heidelberger
Einsatzgebiet auf das gesamte Bundesgebiet, wiirde dies 540000
alkoholbedingten Notarzteinsdtzen mit einem Kostenvolumen von
DM 486000000 entsprechen. Geeignete préaventive Mafinahmen
auch auflerhalb des Rettungsdienstes sind abzuleiten, um die ho-
he Zahl von Notarztfehleinsitzen und damit das Maf3 der Eigen-
und Fremdgefihrdung zu senken.

195
Gibt es einen Einfluss des Stroke-unit-Konzeptes
auf das Notfallmanagement des Schlaganfallpatienten?

D. Schiifer, A. Hartung, I.Giesser, C. Mohs, R. W.C. Janzen
Nordwest Krankenhaus, Neurologie

Giiltige Therapierichtlinien betonen die Notwendigkeit eines Kon-
zeptes zur effizienten Behandlung des akuten zerebralen Insultes.
Allerdings konnen signifikante Verzégerungen in der pri- und in-
trahospitalen Phase der optimalen Versorgung des Patienten ent-
gegenstehen. Mit dieser Studie sollte an einem Krankenhaus (KH)
das Notfallmanagement vor und nach Einrichtung (1999) einer
Stroke-unit evaluiert werden. Es sind 314 Patienten im Zeitraum
von 1996-98 und als Follow-up 452 Patienten (2001) in einer Da-
tenbank wurde erfasst und retrospektiv ausgewertet. Der Einwei-
sungsmodus (Rettungsdienst, Vertragsarzt, Klinikiiberweisung),
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die zeitlichen Abfolgen, die Aufnahmediagnostik und der gesund-
heitliche Zustand des Patienten wurden analysiert (Chi-Quadrat-
Test). Fiir das Zeitfenster unter drei Stunden wurde ein signifikan-
ter Zusammenhang (p=0,00062) zwischen dem Einweisungs-
modus und der Schwere des zerebralen Insultes gefunden, welche
bei der Aufnahme durch den Barthel-Index beurteilt wurde.
Schwer betroffene Patienten kontaktierten eher einen Rettungs-
dienst und wurden vermehrt in den ersten drei Stunden eingelie-
fert. GrofSere Verzogerungen entstanden, wenn Patienten erst ei-
nen Vertragsarzt besuchten oder leichte Symptome aufwiesen. Die
Anzahl der lysierten Patienten nahm zu: 1998 betrug der Anteil
der unter 3 Stunden aufgenommenen Patienten 6,8% und stieg
drei Jahre spiter auf 48,3% .

Wir schlieflen aus den gesammelten Daten, dass das Stroke-
unit-Konzept einen wichtigen Einfluss auf das Notfallmanagement
hat. Je eher die Patienten in ein Krankenhaus mit Stroke-unit ge-
bracht werden, desto mehr therapeutische Moglichkeiten stehen
bereit. Es ist deshalb eminent wichtig, die Dringlichkeit schnellen
Handelns Patienten als auch professionellen Helfern deutlich zu
machen, um die prd- und intrahospitalen Phasen so kurz wie
moglich zu halten.

220
Das Kind als Notfallpatient — Analyse der Situation
in Niederdsterreich 1999-2001

A. Bichler, C.H. Langer*, A. Bachmann, S. Schulze, H. Salzer
Kinderabteilung Donauklinikum Tulln
*QOsterr. Rotes Kreuz, Landesverband Niederdsterreich

Grundlage: Die préklinische Versorgung von Notfallpatienten ist
in Niederdsterreich (dem grofiten Bundesland Osterreichs) fli-
chendeckend gelost. An insgesamt 24 Standorten, die den politi-
schen Verwaltungsbezirken in etwa entsprechen, sind Notarzt-
wigen (NAW) stationiert. Das Kind ist kein hdufiger Notfall-
patient, Erfahrungen zu sammeln ist daher nicht einfach. Wir
wollten in dieser epidemiologischen Untersuchung die Haufigkeit
kindlicher Notfille und deren Versorgung analysieren.

Methoden: Bei jedem Notarzteinsatz wird ein standardisiertes
Notarztprotokoll ausgefiillt und zentral verwaltet. Wir haben diese
Protokolle der Jahre 1999 bis 2001 hinsichtlich Notarzteinsétze Pa-
tienten 14 Jahre analysiert

Ergebnisse: Insgesamt wurden in den drei Jahren 84819 NAW-
Einsdtze geleistet. Davon 9846 an Kindern (11,6%). Unfille (1555
Einsitze), Krampfe (848 Einsatzdiagnosen), respiratorische Notfil-
le (393 Diagnosen) waren die hdufigsten Berufungen. 2530 (2,9%)
aller Notfallpatienten mussten reanimiert werden, davon waren 19
(0,75%) Kinder. Bei 8 von diesen kam es im Zuge eines Unfalls
zum Atem- oder Herzstillstand. Die Héufigkeit des Notarztwagen-
einsatzes war in Bezirken mit einer Kinderabteilung, signifikant
geringer als in Gegenden, wo es keine Kinderabteilung in der Re-
gion gibt (median: 1,00 Einsitze auf 10000 Kinder gegen iiber
2,66 (p <0,05).

Schlussfolgerung: Kindliche Notfille sind selten, deshalb ist es
fiir NAW-Teams kaum méglich Erfahrung zu sammeln. Der Auf-
bau eines flichendeckenden pédiatrischen Notfallsystem ist aus
kostengriinden nicht moglich. Lokale fachérztliche 24 Stundenver-
sorgung kann die Notwendigkeit eines NAW-Einsatzes reduzieren.

Notfall- und Rettungsmedizin 3
Organisation, Strukturen
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Optimierung der Rettungszeit bei LKW-Unfllen
durch Rechnersimulation

R. Zinser, K. Wendl, L. Riebeck *

BG-Unfallklinik Ludwigshafen, Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie, * MAN AG, Abt. HTBS, Miinchen

Die patientengerechte Rettung bei LKW-Unfillen stellt an die be-
teiligten Einsatzkrifte aufgrund der komplexen Abldufe hohe An-
forderungen. Eine enge Zusammenarbeit der Krifte am Einsatzort
und ein strukturiertes Vorgehen ist unerlisslich.

Bei Untersuchungen an der BGU Ludwigshafen wurde u.a.
festgestellt, dass die Rettungszeiten bei LKW-Unfillen bis zu iiber
2 Stunden betragen. Unter dem Aspekt die Rettungszeiten durch
Optimierung des Ablaufs der technischen Rettung zu verkiirzen,
wurde das bisher geldufige Vorgehen im Rechner simuliert. Wei-
terhin wurde das Konzept zur Sicherung des Fahrerhauses nach
dem Unfall tiberpriift.

Nach Entfernen der Fahrertiire sind am LKW gezielte Entlas-
tungsschnitte zur Schwichung der Fahrerhausstruktur erforder-
lich, um den eingeklemmten Insassen zu retten. Diese Schnitte
wurden bislang im oberen Drittel der A-Sdule, im Schweller
10-20 cm hinter der A-Sdule und in den Verstirkungselementen
der Frontpartie empfohlen. Fiir letzteren Schnitt ist die Entfer-
nung von Teilen der Frontpartie erforderlich, weiterhin eine Um-
positionierung der Arbeitsplattform und der schweren Rettungs-
gerdte. Anschliefend wird die Arbeitsplattform und das schwere
Gerdt wieder im Tiirbereich zur Befreiungsoffnung benétigt.
Durch Simulation der bisherigen Technik mit 3 Entlastungsschnit-
ten an einem deformierten LKW-Fahrerhaus und dem Vergleich
mit einem Konzept mit nur 2 Entlastungsschnitten konnte gezeigt
werden, dass ein Vorgehen mit nur 2 Schnitten ausreichend ist
und ggf. beziiglich des im Fuflraum geschaffenen Platzes sogar
iberlegen sein kann.

In Ubungen im Rahmen einer Fortbildungsveranstaltung in
Ludwigshafen konnte dies in der Praxis an 2 LKW bestitigt wer-
den. Eine Zeitersparnis und damit eine Verkiirzung der Rettungs-
zeit von 10-15 min sind durch die genannte Mafinahmen in Kom-
bination mit einer neu entwickelten Fahrerhausabsicherung zu er-
zielen.

28
Der Massenanfall von Verletzten (MANV) im landlichen
Einsatzgebiet — Maglichkeiten und Grenzen der drztlichen
Primédrversorgung

M. Schneider, G. Schneider, P. Kesselmeier*, S. Kotter, M. Krois
Arbeitsgemeinschaft Notfallmedizin e.V., Notarztwache Hovelhof
*Freiwillige Feuerwehr Hovelhof

Neben der individualmedizinischen Patientenversorgung im Rah-
men des offentlichen Rettungs- und Notarztdienstes stellt ins-
besondere der Massenanfall von Verletzten (MANV) unter den in
den letzten Jahren verdnderten Bedingungen des Katastrophen-
und Zivilschutzes hohe personelle, materielle und logistische An-
forderungen an die Leistungserbringer. Der MANV erfordert au-
Berklinisch neben den regulér existierenden Versorgungsstruktu-
ren den zusitzlichen Einsatz von weiteren Notdrzten, Leitenden
Notdrzten und medizinischem Assistenzpersonal in méglichst kur-
zer Zeit. Insbesondere kleinere Krankenhiuser und Rettungs-
dienste landlicher Einsatzbereiche stoflen hier schnell an ihre or-
ganisatorischen Grenzen.

Bei der Versorgungsplanung des MANV finden dahingegen
bisher die vorbestehenden recht engen Netze der Praxen nieder-
gelassener Vertragsirzte sowie der vielerorts institutionalisierten
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Feuerwehrirzte nahezu keine Beriicksichtigung. Insbesondere der
Allgemeinarzt im ldndlichen Bereich wird jedoch regelmifig
durch seine Notdiensttdtigkeit auch mit der Versorgung vital be-
drohter Patienten konfrontiert. In der entsprechenden Weiterbil-
dungsordnung ist die Notfallmedizin zudem beriicksichtigt. Wei-
terhin verfiigen viele - insbesonder jiingere Kolleginnen und Kol-
legen - auf Grund ihrer klinischen Weiterbildung iiber eigene Er-
fahrungen im Notarztdienst.

Durch den Einsatz entsprechend weitergebildeter und qualifi-
zierter niedergelassener Arzte kann beim MANV eine Entspan-
nung der engen Personalsituation erreicht werden. Bei Nutzung
dieser Ressource kann im Idealfall dann wieder bereits frithzeitig
zur individualmedizinischen Versorgung iibergegangen werden.
Das Klinikpersonal - und hier insbesondere die beim MANV in-
nerklinisch benétigten Funktionstrager aus Chirurgie und Anis-
thesiologie - wird nicht unnétig auflerklinisch gebunden und
steht fiir seine primdren Aufgaben zur Verfiigung. Friihzeitige ge-
meinsame Fortbildungen der moglichen Beteiligten Arztgruppen
und Fachdienste erleichtern die spitere Zusammenarbeit.

32
Erstversorgung durch Rettungsassistenten und -sanitater
bei kombinierten Einsdtzen von RTW und NAW

B.M. Wahlen (1), B. Wolcke (1), T. Schneider, A. Thierbach (1)
Klinik fiir Andsthesiologie,

Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitdit, Mainz (1)
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Rheinland-Pfalz,
Stabsstelle Qualititsmanagement und Projektkoordination (2)

Zielsetzung: Zweck der Studie war die Untersuchung der Frage,
ob das zeitgleiche Entsenden von NAW und RTW (sofern dieser
die Einsatzstelle schneller erreichen kann) in einem stationiren
NAW-System, auch abgesehen vom Herz-Kreislauf-Stillstand, sinn-
voll ist.

Methodik: Mit Hilfe eines Fragebogens wurden bei 200 kom-
binierten Einsitzen durch die Notirzte die folgenden Mafinahmen
nach dem Schema ,indiziert? Durchgefiihrt? Korrekt ausgefiihrt?“
bewertet: Basismafinahmen (z.B. Lagerung, CPR), weitere Mafi-
nahmen (z.B. i.v.-Zugang, Berotec-Dosieraerosol) und Monitoring
(z.B. EKG).

Auflerdem wurde die Ubergabe und das endgiiltige Transport-
mittel dokumentiert. Die Durchfithrung der Mafinahmen wurde
zusitzlich orientiert an den Differenzen der Eintreffzeiten (RTW-
NAW/<3 min; 3-5 min; >5 min) beurteilt.

Ergebnisse: Indizierte Basismafinahmen und i.v.-Zuginge wa-
ren beim Eintreffen des NAW bereits in 77-95% der Fille durch-
gefithrt. Aufgesplittet auf oben genannte Zeitdifferenzintervalle
(Eintreffen RTW-NAW) zeigten sich bereits fiir das <3 min-Inter-
vall Durchfithrungsraten von 57-93%. Bei 76 bis 95% der Patien-
ten war bei Eintreffen des NAW das Monitoring schon angeschlos-
sen. Behandlungsmafinahmen und Monitoring waren in 87-100%
der Fille korrekt ausgefiihrt.

Diskussion: Bereits bei Zeitdifferenzen (Eintreffen RTW -
NAW) <3 min wurde eine Vielzahl an Maflnahmen zur Aufrecht-
erhaltung und Uberwachung der Vitalfunktionen vor Eintreffen
des NAW durchgefiihrt. Dies ldsst die zeitgleiche Entsendung von
RTW und NAW auch in einem stationdrem NAW-System, auch au-
Rerhalb des Einsatzstichwortes Reanimation, sinnvoll erscheinen,
sofern der RTW die Einsatzstelle schneller erreichen kann.

34
Beeinflussung der Ergebnisqualitdt des Miinsteraner
Rettungsdienstes durch Verbesserungen der Struktur-
und Prozessqualitat.

Grdsner JT (1), Kleine-Zander R, Zander JF (1), Frebel WD (2)
(1) Klinikum Dortmund gGmbH, Andsthesie Abteilung
(2) Berufsfeuerwehr Miinster, Arztlicher Leiter

1) Fragestellung: Wie wirkt sich die Prozess- und Strukturqualitat
auf die Ergebnissqualitit bei préklinischen Reanimationen im Ret-
tungsdienstbereich Miinster aus? 2) Material und Methoden: Ergeb-
nisse préklinischer Reanimationen unterliegen zahlreichen Fak-
toren, die sich neben dem Patientenzustand auch durch die Organi-
sationsform, den Ausbildungsstand des eingesetzten Personals so-
wie der durchgefithrten Mafinahmen beschreiben lassen. Die 425
préklinischen Reanimationen der Jahre 1993 und 1995 wurden re-
trospektiv aus 4699 dokumentierten Notarzteinsitzen im Hinblick
auf die unter 1. genannte Fragestellung untersucht. Hierbei wurden
die bekannten Algorithmen fiir Reanimationen auf deren Anwen-
dung tiberpriift (Prozess), die Ablauforganisation von Reanimatio-
nen betrachtet und die Rahmenbedingungen (Struktur) im Hin-
blick auf Ausstattung und Verteilung von Rettungsmitteln ana-
lysiert. 3) Ergebnisse: Nichtdrztliches Personal erzielte bei Frithde-
fibrillation ein signifikant besseres Reanimationsergebnis (ROSC in
67% vs. 51%), was sich durch die friihere Eintreffzeit dieser Besat-
zung erkldren ldsst. Um die Ein- treffzeit des Notarztes bzw. eines
Fahrzeugs mit Defibrillator unter 5 min zu erreichen, sind bei ei-
nem Stadtgebiet von 302 km” und ausschlielicher Defibrillation
durch Arzte 18 NEF erforderlich. Der mit halbautomatischen Defi-
brillatoren (AED) ausgestatte Rettungsdienst traf nach 6,0 min+3
min (Min 1, Max 19 min) beim Patienten ein, wodurch bei 3 NEF,
8 RTW und 13 KTW die errechnete Zahl von 18 erreicht wird. Eine
Einhaltung der Algorithmen, die in 59% erfolgte, zeigte bessere Re-
animationsergebnisse in Form von ROSC bei Kammerflimern (KF).
Ebenso konnten Abweichungen vom Algorithmus in Hinblick auf
die medikament6se Therapie keine Verbesserungen erzielen. 4)
Schlussfolgerungen: Die Verbesserung der Strukturqualitit durch
AED auf allen Rettungsmitteln, deren Verteilung und die Einhaltung
von anerkannten Algorithmen (Prozess) fithrte zu einer Verbes-
serung der Ergebnissqualitit.

89
Unterschiede stadtischer und landlicher Notarztsysteme
beziiglich der Intubationshaufigkeit der Notarzte

T. Finteis, H. Genzwiirker, S. Hippler, J. Groschel, K. Ellinger
Institut fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin
Universititsklinikum Mannheim

Hintergrund: In den Empfehlungen des ILCOR aus dem Jahre
2000 wird eine Mindestanzahl von 6-12 Intubationen pro Jahr ge-
fordert, um eine ausreichende Sicherheit bei der Durchfithrung
dieser Maflnahme wihrend der kardiopulmonalen Reanimation
zu erreichen. Die pro Notarzt durchgefiihrten Intubationen an ei-
nem stddtischen Standort werden mit zuvor erhobenen Daten ei-
nes lindlichen Notarztsystems (beide bodengebunden, Rendez-
vous-System) verglichen.

Methoden: Alle Einsétze eines urbanen Notarztstandortes wéh-
rend eines Jahres wurden retrospektiv ausgewertet und den fiir ei-
nen Zweijahreszeitraum erhobenen Daten eines liandlichen Stand-
ortes gegeniibergestellt. Dokumentiert wurde die Anzahl der be-
teiligten Notdrzte und die Anzahl der vom jeweiligen Notarzt
durchgefiihrten Intubationen sowie etwaige Intubationsprobleme.
Die Hiufigkeit der Indikationen zur Intubation wurde zusitzlich
ausgewertet.

Ergebnisse: Am urbanen Standort wurden 8,9 Einsitze/Tag
und am ldndlichen Standort 3,8 Einsdtze/Tag durchgefiihrt
(3241/Jahr bzw. 2804/2 Jahre). Die 31 Notdrzte am stddtischen
Standort fiithrten 206 Intubationen durch (6,4% aller Einsitze),
personliche Héufigkeit 6,6 (0-28) Intubationen pro Jahr. Die Not-
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drzte am lidndlichen Standort intubierten 161 Patienten (5,7% aller
Einsitze), Anteil der einzelnen Notérzte rechnerisch 1,7 Intubatio-
nen/Jahr (0-16 in 2 Jahren). Die kardiopulmonale Reanimation
war im stiddtischen Bereich in 59,2% der Fille Grund fiir die Intu-
bation, im ldndlichen Bereich in 50,3% der Fille. Der Einsatz von
Alternativen zur endotrachealen Intubation wurde im stddtischen
Bereich zweimal dokumentiert (0,97% der Fille).

Schlussfolgerung: In einem urbanen System werden die Forde-
rungen des ILCOR im Durchschnitt erreicht, wihrend dies im
landlichen Bereich nur fiir einzelne Notidrzte moglich ist. Der An-
teil der Intubationen an der Gesamtzahl der Einsitze unterschie-
det sich kaum, im Wesentlichen beeinflussen Einsatzfrequenz und
Zahl der beteiligten Arzte die personliche Intubationshdufigkeit
fiir den einzelnen Notarzt.

189
#NTECH” - Ein notfallmedizinisches Ausbildungskonzept
fiir invasive Notfalltechniken

A. Gries, W. Zink, A. Volkl* fiir die INTECH-Studiengruppe
Klinik fiir Anaesthesiologie und *Anatomisches Institut II
der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg

Hintergrund: Die Thoraxdrainage, der intraossdre (i.0o.) Zugang
sowie die Koniotomie sind selten notwendige Notfallmafinahmen,
deren Beherrschung aber fiir das Uberleben des Patienten im Ein-
zelfall entscheidend sein kann. Daher sollte der diesbeziigliche
Ausbildungsstand von Notérzten evaluiert und ein mogliches Aus-
bildungskonzept zur Erlernung dieser Techniken vorgestellt wer-
den.

Methodik: Im Rahmen des von unsererer Institution 10/2001
erstmals durchgefithrten Workshop ,Invasive Notfalltechniken
(INTECH)“ wurden nach theoretischer Einfithrung die Anlage ei-
ner Thoraxdrainage, der i.0.-Zugang sowie die Koniotomie in
Kleingruppen (4 Personen) an der Leiche durchgefiihrt. In schrift-
licher, anonymisierter Form erfolgte die Befragung der Teilneh-
mer iiber deren Erfahrungen mit den dargestellten Verfahren so-
wie iiber den didaktischen Wert solcher Veranstaltungen im Hin-
blick auf die praktische Tatigkeit.

Ergebnisse: Insgesamt wurden Fragebogen von 66 Teilnehmern
ausgewertet, die mit 16+9 Einsdtzen pro Monat seit 8+5 Jahren
notérztlich titig waren. 95% (63) hatten bis dato keine Konioto-
mie, 85% (56) keinen i.o.-Zugang und 33% (22) keine Thorax-
drainage praklinisch durchgefiihrt. 98% der Teilnehmer betrachte-
ten solche Fortbildungsveranstaltungen als duflerst hilfreich zur
Erlernung dieser Techniken.

Schlussfolgerungen: Diese Umfrage zeigt, dass selbst langjéh-
rig tdtige, erfahrene Notfallmediziner hdufig keine ausreichenden
Kenntnisse im Umgang mit diesen Notfalltechniken besitzen. Da-
her liegt die Schlussfolgerung nahe, dass streng praxisorientierte
Workshops mit Ubungen an der Leiche diesem Ausbildungsdefizit
entgegenwirken kénnen und deshalb in zukiinftige Ausbildungs-
konzepte fest integriert werden sollten.

192
Integration des Bundeswehrsanitétsdienstes
in die ,First-Responder-Gruppen” im ldndlichen Raum
A. Faltlhauser 1), U. Rennhofer 2), A. Heilemann 2)
1) Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz, Abteilung
fiir Andisthesie und Intensivmedizin 2) DRK Tauberbischofsheim
Hintergrund: Zur Verbesserung der medizinischern Versorgung
der landlichen Bevélkerung unterstiitzt das Land Baden-Wiirttem-
berg seit 1999 den Aufbau von ,First Responder-Gruppen“ im
landlichen Bereich. Am Beispiel der Rettungswache Tauber-
bischofsheim soll gezeigt werden, dass eine Kooperation zweier
untersschiedlicher Organisationen in diesem Bereich hohe Syner-
gieeffekte haben kann. Modell: Ohne finanzielle Interessen stellt
die Bundeswehr in Lauda seit Juni 2000 ein vollstindig ausgestat-

tetes Notfallfahrzeug, besetzt mit Rettungssanititern, der Leitstelle
des DRK im ,,First-Responder“-Dienst fiir die schnelle Erstversor-
gung zur Verfiigung. Eine systematische regelméflige und standar-
disierte Schulung des beteiligten Personals wurde durch gemein-
same Ausbildungsmassnahmen gewéhrleistet. Bei 76 Einsdtzen,
davon 22 NACA 4-6, im Zeitraum von 06/00 bis 08/01 konnte die
Hilfeleistungsfrist in allen Féllen unter 6 min nach Eingang des
Notrufes gehalten werden. Im Schnitt traf das ,Helfer-vor-
Ort“-Fahrzeug 4 min vor den hauptamtlichen Rettungskriften ein.
In allen Fillen wurden die Patienten durch ein Rettungsmittel des
DRK transportiert. Der Anteil der ,First-Responder“-Alarmierun-
gen betrug ~60% des gesamten Alarmierungsaufkommens. Dis-
kussion: Gerade im ldndlichen Raum konnen die Hilfeleistungs-
fristen oft nur schwer eingehalten werden. Die Bundeswehr
verfiigt iiber gut ausgebildetes Personal und entsprechendes Mate-
rial um im ,First-Responder-System“ im landlichen Raum eine
wichtige Rolle zu spielen. Die verstindliche Angst der Rettungs-
dienstorganisationen vor Konkurrenz ist durch die rein ehrenamt-
liche Titigkeit, die durch eine interne Richtlinie der Bundeswehr
ermoglicht wurde, nicht gegeben. Die Bundeswehr profitiert
durch die praktische Iniibunghaltung ihres Personals. Durch die
guten Erfahrungen konnten zwischenzeitlich weitere Bundeswehr-
einrichtungen in dieses Konzept integriert werden. Literatur: 1.)
First-Responder-Konzept der Baden-Wiirttembergischen Landes-
regierung 2.) Richtlinie zum Einsatz der Bundeswehr im Inneren

194
Evaluation emotional belastender ,Angsteinsitze”
in der praklinischen Notfallmedizin

W. Zink, A. Volkl* und A. Gries fiir die INTECH-Studiengruppe
Klinik fiir Anaesthesiologie und *Anatomisches Institut II
der Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg

Einleitung: Die fundierte Ausbildung und Qualifikation von Not-
drzten ist Voraussetzung fiir die Bewiltigung emotional belasten-
der Notfallsituationen. Daher sollten diese Notfallkategorien klar
definiert werden, um zukiinftig gezielt Aus- und Weiterbildungs-
mafinahmen fiir deren Management durchfithren zu kénnen.

Methodik: Im Rahmen des von unserer Institution im Novem-
ber 2001 erstmals durchgefithrten Workshops ,Invasive Notfall-
techniken (INTECH): Thoraxdrainage - Koniotomie - intraosséirer
Zugang“ wurden Teilnehmer schritlich und anonymisiert zu ihrer
notfallmedizinischen Titigkeit sowie zu Situationen befragt, vor
denen die grofite personliche Angst besteht bzw. die bereits zur
personlichen Uberforderung gefiihrt haben.

Ergebnisse: Die Fragebgen von 56 Notdrzten mit 14+8 Ein-
sdtzen/Monat und 12 Rettungsassistenten mit 19+10 Einsdtzen/
Monat konnten ausgewertet werden. 50% der Teilnehmer wiesen
zum Zeitpunkt der Befragung eine Berufserfahrung von 1,5-6
Jahren und 34% (23) von >6 Jahren auf. Als persénlich extrem
belastende Situationen wurden Kinder- und geburtshilfliche Not-
fille (79%), der Massenanfall von Verletzten (15%) und das Poly-
trauma (7,5%) genannt. Nur 3% der Befragten gaben an, bei ihrer
Tétigkeit noch nie personlich iiberfordert gewesen zu sein.

Schlussfolgerungen: Diese Umfrage zeigt deutlich, dass sich
auch erfahrene Notfallmediziner nach langjéhriger Berufstdtigkeit
vor allem von pédiatrischen und geburtshilflichen Notfillen sowie
von dem Anfall mehrerer Polytraumatisierter {iberfordert fiihlen.
Somit sollten zukiinftige Aus- und Weiterbildungskonzepte
schwerpunktmifig darauf abzielen, Notfallmediziner auf die fach-
liche und psychologische Bewiltigung gerade dieser Einsatzsitua-
tionen vorzubereiten.
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Arztbegleiteter Interhospitaltransfer (IHT): Sind strukturelle
Innovationen im Rettungsdienst erforderlich?

Ch. Denz, ]. Viereckl, H. Krieter, K. Ellinger, M. Quintel
Institut fiir Andsthesiologie und Operative Intensivmedizin,
Universititsklinikum Mannheim

Die zunehmende Spezialisierung vieler Kliniken fiihrt zu struktu-
rellen Verdnderungen innerhalb medizinischer Versorgungssyste-
me. Der IHT gewinnt dabei zunehmend an Bedeutung, da bei der
Versorgung akut Erkrankter immer héufiger Patienten, die beson-
derer diagnostischer oder therapeutischer Verfahren bediirfen
spezialisierten Zentren zugewiesen werden. Nach Abschluss der
Behandlung ist eine frithzeitige Repatriierung in ein heimatnahes
Krankenhaus der Grund-/Regelversorgung patientengerecht und
6konomisch sinnvoll.

Alle arztbegleiteten bodengebundenen Sekundirtransporte
von 6/99 bis 12/01 im Rettungsdienstbereich Mannheim (4 NEF, 1
IHT-System) wurden analysiert. Im 1. Halbjahr (HJ) nach Ein-
fihrung des IHT-Systems (n=132) versus 2. HJ 2001 (n=236)
nahmen arztbegleitete Sekundértransporte um 78% zu. Wahrend
im 1. HJ (1999) noch 50% aller Sekundértransporte vom NEF be-
gleitet wurden, sank dieser Anteil im 2. HJ 2001 auf 36% ab.

Strukturelle Innovationen im Rettungsdienst sind bei weiter-
hin steigender Bedeutung eines qualifizierten IHT aus mehreren
Griinden erforderlich:

1. Die irztliche Behandlung eines kritisch kranken, intensiv-
pflichtigen Patienten stellt hohe Anforderungen an die Versor-
gungsqualitit des IHT-Teams und geht weit iiber die notfallmedi-
zinische Kompetenz des primédren Notarztes hinaus.

2. Auf Grund der Komplexitit intensivmedizinischer Krank-
heitsbilder und dem Anspruch an eine optimale Ablauforganisati-
on muss der disponierenden Rettungsleitstelle jederzeit ein inten-
sivmedizinisch erfahrener Arzt telefonisch zur Verfiigung stehen.

3. Die Verankerung des IHT innerhalb entsprechender Rechts-
normen ist dringend geboten. Regionale Strukturen sollten dabei
in landeriibergreifenden Konzepten beriicksichtigt werden.

212
Erfahrungen im betrieblichen Rettungsdienst
an einem GroBklinikum

Biick M, Byhahn C, Kessler P, Kiippers P, Lischke V
Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitit
Frankfurt am Main

Klinik f Andsthesie, Intensivmedizin und Schmertherapie

An vielen Kliniken existiert fiir die Erstversorgung akut lebens-
bedrohlich erkrankter Patienten in Bereichen auflerhalb der In-
tensivstation ein Reanimationsteam. Die &rztliche Versorgung von
Notfallpatienten auflerhalb der Bettenbereiche und Ambulanzen
erfolgt zumeist ungeregelt oder durch den offentlichen Rettungs-
dienst (RD). Um bei Notfillen in diesen Klinikumsbereichen eine
sofortige drztliche Hilfe anbieten zu konnen, erfolgte die Einrich-
tung eines betrieblichen Rettungsdienstes an unserem Klinikum.
Es wird iiber die Struktur und die Erfahrungen in den ersten 26
Betriebsmonaten berichtet.

Methode: Die Notarzteinsatzprotokolle aller 147 im Unter-
suchungszeitraum erfolgten Einsdtze wurden ausgewertet. Eine
Differenzierung erfolgte nach Art und Schwere des Notfalls (Hohe
des NACA-Scores).

Ergebnisse: 45 Einsitze erfolgten in Krankengebduden. 92
Alarmierungen zu Notfallorten innerhalb der Funktionsbereichen
sowie dessen Straflen- und Wegenetz. 3 Einsitze fanden auf3erhalb
des Geldndes statt. 7 Alarme erfolgten boswillig. Von den 125 be-
handelten Patienten wiesen 30 einen NACA-Score zwischen 4 und
6, 6 weitere Patienten verstarben am Einsatzort.

Folgerungen: Der betriebliche RD an unserem Klinikum hat
einen hohen Bekanntheitsgrad bei den Kliniksmitarbeitern, der
sich in der Einsatzfrequenz niederschligt. Der Anteil an Patienten

mit einem NACA-Score von 4 bis 6 zeigt den Stellenwert eines
derartigen Systems an einem topographisch verzweigten Klini-
kum. Um die Effizienz und Qualitit des betrieblichen Rettungs-
dienstes weiter zu verbessern, sollten die fiir den 6ffentlichen Ret-
tungsdienst gesetzlich verankerten personellen Mindestqualifika-
tionen auch innerbetrieblich umgesetzt werden, da gegenwirtig
an der Einbindung des klinikinternen Notarztsystems in den
offentlichen Rettungsdienst als Riickhaltereserve gearbeitet wird.

213
Verbesserungsmaglichkeiten in der Kommunikation
und Disposition der Intensivtransporthubschrauber in Bayern

M. Klaja, R. Giirtler*, P. Rupp **

*Klinik fiir Anaesthesiologie, Klinikum rechts der Isar,
TU Miinchen

**Notfallzentrum, Inselspital, Universitit Bern (CH)

Schwichen in der Kommunikation zwischen der ,Koordinierungs-
stelle Intensivtransporthubschrauber” (KITH) bei der Berufsfeuer-
wehr Miinchen und den vier von ihr zu allen Einsétzen disponierten
bayerischen Intensivtransporthubschraubern (ITH) wurden mit
dem Ziel analysiert, Méglichkeiten zur Optimierung aufzuzeigen.

Deutliche Kommunikationsdefizite gibt es zwischen der KITH
und den fliegenden ITH: eine direkte Sprechverbindung ist bis-
lang nicht moglich, Kontakt kann nur iiber den Umweg der 6rtli-
chen Rettungsleitstelle hergestellt werden. Zur ,,Flugiiberwachung®
werden alle Flugbewegungen mit Start, Ziel und erwarteter Flug-
zeit erfasst — in der KITH ist also bekannt, wann der ITH wohin
fliegt, aber nicht wo er gerade genau ist.

Nach Analyse der gegenwirtigen Kommunikationssituation
incl. der technischen Grundlagen holten wir bei Systemtechnikan-
bietern, Behorden und Netzbetreibern Informationen zur Verfiig-
barkeit und Realisierbarkeit h6herwertiger Losungen ein.

Zur Verbesserung der Kommunikation und Disposition sind
zusétzlich zu den etablierten Systemen eine kontinuierlich nutz-
bare bidirektionale Sprach- und Datenverbindung sowie die aktu-
elle Bestimmung der ITH-Position erforderlich. Mit den bisheri-
gen Systemen sind diese Verbesserungen nicht machbar, als geeig-
net bietet sich die vom Mobiltelefon bekannte GSM-Technik an.
Daten lassen sich zuverldssig und schnell {iber den ,Short-mes-
sage-Service“ (SMS) iibertragen. Die Position ist einfach mit dem
amerikanischen Global-positioning-System (GPS) bestimmbar.

Mit den weiterentwickelten Kommunikationsmdglichkeiten las-
sen sich die Disposition der ITH, ihre Effizienz sowie ihre Sicher-
heit wesentlich verbessern.

296
Freie Notrufabfrage versus standardisierte Notrufabfrage

M u. F. Stachow, G. Vergeiner
Johanniter-Krankenhaus Geesthacht, Chirurgie

Zur Optimierung der Indikationsstellung der Notarztalarmierung,
interessierte die Fragestellung, ob die standardisierte Notrufabfra-
ge Fehleinsitze des Notarztes minimieren kann.

Hierzu wurden 744 Notrufe, nach dem Medical-priority-dis-
patch-System abgefragt, mit 1648 Notrufen, nach der freien Not-
rufabfrage disponiert, analysiert.

Zusitzlich wurden 100 Notrufe der freien Notrufabfrage von
einer Experten-Jury abgehort und auf folgende Fragen hin unter-
sucht:

1) Ubereinstimmung der Einsatzcodierung mit der Beurteilung
durch die Jury

2) Ubereinstimmung der Kodierung mit der Situation vor Ort

3) Emotionsgrad der Anrufenden

4) Bezug zwischen Anrufer und Notfallpatient

5) Anzahl der gestellten Schliisselfragen

6) Gespriachsdauer

9) Uberpriifung der Indikation
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Alle Notrufe wurden auf den Pradiktiven Wert und die Sensitivi-
tit der Notarztdisposition hin untersucht.

Der positiv pradiktive Wert der Notarztdisposition lag in die-
ser Untersuchung bei der standardisierten Notrufabfrage um 14%
hoher, bei vergleichbarer Sensitivitdt, als bei der freien Notruf-
abfrage. Dieser Wert ist statistisch signifikant.

Die standardisierte Notrufabfrage bietet dariiberhinaus auch
in Diskussionen mit den Kostentridgern eine Reihe von argumen-
tativen Vorteilen.

Intensivmedizinische Techniken
und Monitoring 1

Messung von Temperatur, ICP,
Cardiac-output, Blutgase

und Sedationstiefe

87
Evaluation of a new temperature management system
during OPCAB and robotic procedures

Arndt-H. Kiessling, Frank Isgro, Johannes Lang,
Andreas Lehmann, Werner Saggau
Institut fiir Andsthesie und Intensivmedizin
Herzchirurgie, Klinikum Ludwigshafen
Objective: We evaluated the performance of a new temperature
management system (Allon Thermowarp, Israel) in maintaining
normothermia during OPCAB procedures and robotic IMA take-
downs.
Methods: 25 patients were prospectively randomized to either
a conventional temperature management method (thick blanket,
warm intravenous fluids, OR temperature 200 degrees), or the
new Allon Thermowraps system (Pads placed on the patients
back, leg and arms with temperature controlled water flowing).
Results: The mean age, body surface area, total operating time
and OR air temperature were similar in both groups. The Allon
system maintained a higher bladder and nasopharygeal tempera-
ture (p <0.05). The SVR decreased (p<0.05) and the Cardiac In-
dex increased (p<0.05) in patients with a body temperature
>35.80 °C. Without reaching a significant level, the postoperative
blood loss and intubation time was lower in the Allon group.
Conclusion: The Allon Thermowrap system significantly out-
performed conventional techniques in archiving and maintaining
normothermia during off-pump and robotic procedures.

113
Thermische Lasionen durch PICCO-Katheter im MRT? -
Fiberoptische Temperaturmessungen in einem No-flow-Modell

J. Kampen, K. Liess*, C. Casadio, P.H. Tonner, J. Scholz
Universitd tsklinikum Kiel, Klinik fiir Andsthesiologie und
Operative Intensivmedizin, *Klinik fiir Radiologische Diagnostik

Einleitung: In allen elektrisch leitfdhigen Materialien kommt es in
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern unter geeigneten
physikalischen Bedingungen zur Induktion von Stromfliissen, die
durch den Ohm’schen Widerstand zu einer starken Erwdrmung
der Umgebung fithren kénnen. Bei der Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) wirken sowohl starke magnetische als auch elekt-
rische Feldkrifte. Leiterfithrende Kathetersysteme gelten hier als
potentielle Gefahr fiir thermische Lisionen und sind fiir die MRT
deshalb nicht zugelassen. Fiir das PICCO-System (Pulsion Medical
Systems, Miinchen) liegen bisher jedoch bei akzidentell belasse-

nen Kathetern keine Fallberichte iiber thermische Lasionen vor.
Ziel war deshalb die Quantifizierung der wahrend der MRT tat-
sdchlich auftretenden Temperaturverdnderungen.

Methodik: In ein mit isotoner Elektrolytlosung gefiilltes No-
flow-Phantom wurde ein PICCO-System implantiert und in das
Katheterlumen eine fiberoptische Temperatursonde in der Stirke
des Fithrungsdrahtes eingebracht. Mit einem fiberoptischen Ther-
moluminiszenzmessgerét (3100 Series, Luxtron, Santa Clara, Ca.,
USA; Genauigkeit+0,1 K, Ansprechzeit 250 ms) wurden mégliche
Anderungen der Temperatur bei typischen MRT-Sequenzen ge-
messen (Magnetom Vision 1,5 T, Siemens, Miinchen). Dislokatio-
nen durch mechanische Einwirkung des Magnetfeldes wurden an-
hand der Tomographiebilder beurteilt.

Ergebnisse: Bei keiner der angewandten MRT-Sequenzen kam
es zu messbaren Temperaturerh6hungen im PICCO-System. Es
traten keine Dislokationen des mit Klebepflaster fixierten Kathe-
tersystems auf. Eine zur Kontrolle der Messmimik durchgefiihrte
Messung in einem Pulmonaliskatheter (Leiterlinge 1650 mm) er-
gab wihrend einer MRT-Angio-graphiesequenz eine reproduzier-
bare Erwdrmung um 0,5C.

Schlussfolgerung: Entsprechend der klinischen Erfahrung stellt
das Belassen des PICCO-Systems wédhrend MRT-Untersuchungen
keine Gefidhrdung des Patienten durch thermische Lisionen dar.

217
Immunmonitoring der postoperativen systemischen
Entziindung erlaubt frithzeitige Erkennung
von Risikopatienten nach Herzchirurgie

C Blume (1), JC Strohmeyer (1), C Meisel (1), WD Ddcke (1),
A Unbehaun (2), M Hummel (2), C Hoflich (1), R Hetzer (2),

HD Volk (1)

(1) Institut fiir Medizinische Immunologie, Charité Berlin und
(2) Deutsches Herzzentrum Berlin

In einer prospektiven Studie sollte untersucht werden, ob das
standardisierte Monitoring immunologischer Parameter in der La-
ge ist, bei Patienten nach herzchirurgischen Eingriffen postopera-
tive Infektionen vorherzusagen. Es wurden 69 Patienten nach By-
pass-OP mit erhéhtem Risiko (Alter >70 J., Ejektionsfraktion
<25%) untersucht. Folgende Parameter wurden mindestens bis
zum 2., wenn mdoglich bis zum 6. postoperativen Tag bestimmt:
Quantitative monozytire HLA-DR-Expression, ex vivo LPS-indu-
zierte TNFalpha-Sekretion, PCT-Plasmaspiegel, IL-8-Plasmaspiegel
nach Erythrozytenlyse und LBP-Plasmaspiegel. IL-10-Plasmaspie-
gel wurden nur am 1. postoperativen Tag erhoben.

23 Patienten entwickelten eine postoperative Infektion, davon
12 friithzeitig (1.-2. postop. Tag) und 11 zu einem spéteren Zeit-
punkt (3.-6. postop. Tag). Alle Patienten wiesen postoperativ eine
Immundepression auf, erfassbar an der deutlich verminderten
monozytiren HLA-DR-Expression und der verminderten LPS-in-
duzierten TNFalpha-Sekretion. Patienten mit frither Infektion
zeigten iiber den gesamten Beobachtungszeitraum eine niedrigere
HLA-DR-Expression als Patienten ohne oder mit spiter Infektion.
Der Total-IL-8-Spiegel (Tag 1 bis 5) sowie IL-10-Plasmaspiegel
(Tag 1) waren sowohl bei Patienten mit frither als auch mit spéter
Infektion signifikant erhéht gegeniiber Patienten ohne Infektion.
Lediglich Patienten mit frither Infektion zeigten signifikant
erhohte PCT-Plasmaspiegel (Tag 1 bis 3). LBP, ein als sehr sensiti-
ver Infektionsmarker diskutierter Parameter, zeigte keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede. In Kombination betrachtet erlauben
Total-IL-8, PCT und IL-10 an Tag 1 eine Diskriminierung zwi-
schen Patienten mit versus ohne postoperative Infektion.
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Non-invasive monitoring (NIM) of intracranial pressure
using infrasonic pressure waves transmitted
by the tympanic membrane

U.M. Mauer (1), K. Paulat (2), A. Sailer (1), M. Galler (2),
U. Kunz (1)

(1) Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Abteilung Neurochirurgie
(2) Fachhochschule Ulm, Fachbereich Medizintechnik

Objective: The direct communication of perilymph and cerebro-
spinal fluid through the cochlear aqueduct cause an inner ear
pressure corresponding to the intracranial pressure (ICP). That is
the basic idea for a new device for non-invasive monitoring
(NIM) of the ICP. We want to evaluate this method for the daily
clinical setting.

Methods: In 20 patients with an usual invasive monitoring de-
vice of ICP we establish additionally the NIM. We got a recording
curve similar to the invasive ICP. In the first part we do it on
both ears each 30 minutes proving the stability of the method.
Than we scale the cardiac derived ICP variations of the NIM by
modifying the position of the body. Absolute calibration was done
by varying the positive end-expiratory pressure (PEEP).

Results: In all patients we get at least at one ear a good signal.
The stability of the signal depends on some not changeable fac-
tors. But in more than half of the patients we are able to predict
the absolute ICP by modifying the PEEP. In patients with a very
high ICP or unstable circulation this method fail.

Conclusion: This new method is perhaps not a method for a
routine monitoring of high ICP but it promise to be a practicable
non-invasive method to decide whether a patient needs an inva-
sive ICP device or can be monitored exclusively by this non-inva-
sive method.

209
Utility of combined ICP and PtiO, monitoring in patients
after aneurysmal SAH or SHI

Strege* R.]., Stark A.M., Lang E. W., Fritsch M.]., Barth H.,
Mehdorn H. M.

Christian-Albrecht-Universitit Kiel

*Klinik fiir Neurochirurgie, Universitit Kiel

Objective: The aim of the study was to assess the utility of com-
bined intracranial (ICP) and intraparenchymal partial pressure of
oxygen (PtiO,) monitoring in a series of subarachnoid haemor-
rhage (SAH) and severe head injury (SHI) patients.

Methods: We retrospectively reviewed the charts of 87 patients
who were all sedated, ventilated and monitored by simultaneous ICP
and PtiO, measurements after aneurysmal SAH (n=73) or SHI
(n=14) in our institution between October 1996 and March 2002.

Results:  Increasing  pathological monitoring  trends
(ICP>20 mmHg or PtiO, < 10 mmHg) preceded clinical signs of de-
terioration in all cases. Decrease of PtiO, below 10 mmHg was the
first warning sign in 16/30 SAH cases with brain swelling whereas
ICP increase above 20 mmHg was the solely first warning sign in 6/
6 SHI cases with brain swelling. Patients were subdivided into 4
groups on the basis of their monitoring courses: 19 SAH and 3
SHI patients had completely normal neuromonitoring courses
(Group A). 24 SAH and 5 SHI patients showed reversibel phases
of ICP increase, PtiO, decrease, or both which were treated success-
fully by elevating blood pressure or optimizing ventilation or seda-
tion or other measures (Group B). Profound pathological monitor-
ing trends correlating with brain swelling confirmed by CT imaging
occured in 36 patients and prompted decompressive craniectomy in
22/30 SAH and 6/6 SHI patients (Group C) or led to death without
craniectomy in 8/30 SAH patients (Group D).

Conclusions: This series shows the utility of combined ICP
and PtiO, monitoring in SAH and SHI patients. Pathological
monitoring courses indicate deterioration prior to clinical signs
which offer a wider window for therapeutic opportunities.

277
Kontinuierliche Bestimmung des rechtsventrikuldren
enddiastolischen Volumenidex mit einem neuartigen
Pulmonalarterienkatheter

W. Zink, H. Rauch, R. De Simone*, J. Néll, E. Martin,

B. W. Bottiger

Klinik fiir Anaesthesiologie und * Abteilung fiir Herzchirurgie,
Universititsklinikum Heidelberg

Hintergrund: Rechtsventrikuldre Parameter werden immer hiufi-
ger fiir die Uberwachung kardialer Risikopatienten herangezogen
(1). Daher sollte mit einem neuartigen Pulmonaliskatheter (PAK)
der Zusammenhang zwischen Vorlastindikatoren (zentraler Ve-
nendruck (ZVD), pulmonalarterieller Wedgedruck (PAWP), kon-
tinuierlich gemessener rechtsventrikuldrer enddiastolischer Volu-
menindex (cRVEDVI)) und kontinuierlich gemessenem Herzzeit-
volumenindex (cCI) bei kardiochirurgischen Patienten evaluiert
werden.

Methodik: Nach Genehmigung durch die Ethikkommission
wurden 20 Patienten (Alter 67+9 Jahre) wihrend aortokoronaren
Bypassoperationen untersucht. Mit dem an einen Monitor (Vigi-
lance CCO/SvO,/CEDV-Monitor) konnektierten PAK (CEDV-
Catheter 774H, Fa. Baxter) wurden der ZVD, der PAWP, der
cRVEDVI sowie der cCI 1h, 2h, 3h,4h, 6h, 8h, 10h und 12h
nach Abgehen von der extrakorporalen Zirkulation gemessen.
(Statistik: lineare Korrelation von Datenpaaren, Korrelationskoefti-
zienten r nach Pearson.)

Ergebnisse: Im gesamten Untersuchungszeitraum bestand kei-
ne Korrelation zwischen ZVD und cCI (r=0,13) bzw. zwischen
PAWP und cCI (r=0,03). Im Gegensatz dazu wurde eine signifi-
kante positive Korrelation zwischen cRVEDVI und cCI gefunden
(r=0,24; p<0,01).

Schlussfolgerungen: Die Daten zeigen, dass im Hinblick auf
den kardiozirkulatorischen Status die kontinuierliche Bestimmung
rechtsventrikulidrer Parameter (cRVEDVI) klinisch relevanter zu
sein scheint als die Verwendung ,traditioneller Vorlastindikato-
ren (ZVD, PAWP). Daher konnte dieser neuartige PAK moglicher-
weise ein niitzliches Instrument fiir das himodynamische Monito-
ring kardiochirurgischer Patienten darstellen.

Lit.: 1. Cheatham ML et al., Crit Care Med 1998; 26:1801-1806

208
Cardiac output measurement in the early phase
after hypothermic and normothermic cardiopulmonary bypass

H.-H. Abel, K. Schulz*, P. Werning
Stddtisches Klinikum Braunschweig
*Asklepios Klinik Lich

Nach einer hypotherm durchgefiihrten extrakorporalen Zirkulati-
on bestehen in den ersten Minuten der spontanen Zirkulation sig-
nifikante Differenzen zwischen dem mit der diskontinuierlichen
und der kontinuierlichen Thermodilutionsmethode bestimmten
Herzminutenvolumen. Steht diese Differenz in Beziehung zur
Temperaturdnderung des Patienten wihrend der Bypass-Phase?
Wihrend koronarchirurgischer Intervention wurden 30 Patienten
mit hypothermer und 17 mit normothermer extrakorporaler Zir-
kulation versorgt. Intraoperativ wurde das Herzminutenvolumen
vor Sternotomie und 5miniitig von der 5. bis zur 45. Minute nach
Beendigung der Bypass-Phase mit beiden Methoden gemessen. In
den ersten 20 Minuten nach der Bypass-Phase war in beiden
Gruppen das kontinuierlich gemessene Herzminutenvolumen
niedriger. Zwischen den Gruppen bestanden zu den ersten Mess-
zeitpunkten systematische Unterschiede in dem Parameter Bias.
Bei hypothermer Bypass-Phase waren pulmonalarterielle und rek-
tale Temperatur signifikant niedriger. In beiden Gruppen zeigte
der Parameter Bias eine Temperaturabhingigkeit; die absolute
Hohe der Temperatur besafl keinen Effekt auf den Parameter Bias.
Im Rahmen der lokalen Kiihlung des Herzens wihrend der By-
pass-Phase war die Temperatur des Ventrikelseptums bei hypo-
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thermem Bypass signifikant niedriger. Die systematischen Diffe-
renzen zwischen dem mit beiden Methoden gemessenen Herz-
minutenvolumen in den ersten 30 Minuten nach hypo- und nor-
mothermer extrakorporaler Zirkulation werden auf die Interakti-
on zwischen dem die Bypass-Phase iiberdauernden Temperatur-
gradienten zwischen intra- und extravaskulirem Raum und dem
im Rahmen der Thermodilutionsmethode induzierten pulmonal-
arteriellen Temperaturgradienten zuriickgefiihrt.

4
Continuous noninvasive measurement of cardiac output (CO)
following cardiac surgery and during mechanical support
using Echo-Doppler.

Garbade ], Barten MJ, Stegelmeyer ], Schmitt DV, Gummert JF,
Mohr FW

Division of Cardiovascular Surgery,

Herzzentrum University of Leipzig, Germany

Objective: Measurement of CO using thermodilution technique is
associated with significant morbidity. To optimise CO realible,
continuous and less invasive methods are urgently needed. We in-
vestigated a noninvasive technique by measuring the aortic blood
flow (ABF) in the descending aorta using oesophageal Echo-Dop-
pler-Device. We evaluated practicability and value after cardiac
surgery.

Methods: 30 patients were monitored by standard Pulmonary
Artery Catheter (PA7.5 E. Fa. Baxter) with simultaneous measur-
emts of CO comparing with intermittant thermodilution tech-
nique (TCO), ABF with a transoesophageal Echo-Doppler-Device
(HemoSonicTM100, ARROW, USA). The device measures blood
velocity (5MHz Doppler) and aortic descendens diameter
(10 MHz M-Mode) at the same time and calculated ABF and esti-
mated continuous CO (CCO) are displayed.

3 patients were observed during weaning from extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO). Statistical analyses: mean value,
SD of the differences, t-test and wilcoxon-test, p<0.01 was con-
sidered significant.

Results: 300 pairs of TCO, ABF and CCO were measured. The
mean value of TCO was 5.83 I/min (SD+ 1.57 I/min), ABF 3.951/
min (SD+1.17 I/min) and estimated CCO 5.52 /min (SD+1.43 1/
min). We found a significant correlation (r=0.9, p<0.01). During
recovery of heart function under ECMO support the TCO (1,9 to
6.01 /min), ABF (1.2 to 3.51/min) and estimated CCO (2.1 to
5.7 l/min) increased significant, p <0.001.

Conclusions: The Echo-Doppler-Device may offer a less inva-
sive technique for continuous monitoring CO and more accurate
estimate for preload compared with the PA catheter. We found a
good correlation between TCO and CCO. The HemoSonicTM100
is able to detect rapid changes of hemodynamics and helps to
estimate the left ventricular performance. This capability is an
optional tool for weaning patients from ECMO support.

139
Experiences with continuous intra-arterial blood gas
monitoring — precision and drift of a pure optode-systemA
Menzel, M.; Henze, D.; Soukup, ].; Senderreck, M.; Clausen, T.
Klinik fiir AnAsthesie und operative Intensivmedizin Halle

Utility and accuracy of continuous intra-arterial blood gas ana-
lysis (CBGA) with combined electrochemical and optode sensors
have been demonstrated. More recently, a new pure optode sensor
with a changed architecture of the sensing elements became avail-
able. It was the aim of this study to determine the measurement
accuracy and long term stability of the new sensor.

Methods: 25 patients being admitted to the ICU and requiring
mechanical ventilation for an expected minimum of about 96
hours were included. Simultaneous measurements of intermittent

blood gas analyses (IBGA) (ABL 610, Radiometer, Copenhagen)
and CBGA (TrendCare®, Philipps Medical, Béblingen) were eva-
luated and compared using “Bland and Altman” analysis.

Results: The mean monitoring time was 106.1 £45 hours. Bias
and precision for PO, were -0.2 kPa (1%) = 1.8 kPa (8%); bias and
precision for PCO, were 0.3 kPa (0.6%)+0.44 kPa (9.3%); bias
and precision for PH were -0.001 (0.01%) +0.04 (0.45%). The sen-
sor showed no drift during 4 days of measurement. 130 paired
values of the CBGA-sensor readings and the concurrent bench top
analyzer results had to be rejected from analyses due to throm-
botic deposition and/or immediate reversible drops of the
PO,-measurement (15%).

Conclusions: Precision and bias of the PCO,- and PH-sensing
elements were in line with the findings of the older sensor-tech-
nology. The new PO,-optode showed an improved measurement
behavior. No sensor drift occurred during long-term measure-
ment over more than 4 days.

52
Kontinuierliche intraarterielle Blutgas-Messung bei Ratten

M. A. Pakulla, D. Obal, S.A. Loer
Klinik fiir Anaesthesiologie, Universitdtsklinikum Diisseldorf

Einleitung: Repetitive Blutentnahmen fiir Gasanalysen erfassen
nur unzureichend rasche Anderungen des Gasaustausches und
konnen bei kleinen Individuen eine iatrogene Anidmie verursa-
chen. Daher ist in diesen Fillen eine kontinuierliche Blutgasiiber-
wachung, z.B. mit dem Paratrend-7-Monitor, wiinschenswert. Ziel
unserer Studie war es, die Anwendbarkeit und Genauigkeit des
Monitors bei Ratten zu evaluieren.

Methodik: Hierzu erhielten anésthesierte und beatmete Ratten
(n=8, Korpergewicht 380-440 g) je einen Katheter (20 g Abbo-
cath, Abbott, Sligo, Ireland) in die linke und rechte Arteria caro-
tis. Uber den linken Katheter wurde der Sensor (Diametrics Medi-
cal, High Wycombe, Grofibritanien) in die Aorta zur kontinuierli-
chen Blutgasbestimmung (Paratrend 7, Philips, Bdoblingen,
Deutschland) vorgeschoben. Uber den rechten Katheter wurde in-
termittierend Blut (0,5 ml) zur Blutgasbestimmung (ABL3, Radio-
meter, Kopenhagen, Dénemark) entnommen. Die inspiratorische
Sauerstoffkonzentration wurde stufenweise alle 20 Minuten zwi-
schen 0,2-1,0 variiert. Untersucht wurde ein Zeitraum von bis zu
12 Stunden. Am Ende einer jeden Periode erfolgte eine simultane
Messung der Blutgase mit beiden Systemen.

Ergebnisse: Die mit beiden Verfahren ermittelten Blutgaswerte
wiesen eine akzeptable Korrelation auf (fiir PO, r=0,96, fiir PCO,
r=0,92 und fiir pH r=0,91). Der Sensor lief3 sich iiber einen 20 g
Katheter nach aortal vorschieben, wobei er bei einem Tier auf-
grund einer Fehlfunktion zweimalig ausgetauscht werden musste
(Knicken des Sensors). In keinem Tier wurden Komplikationen
beobachtet, die durch die Platzierung des Sensors bedingt waren.

Schlussfolgerung: Auch bei kleinen Individuen mit einem
Korpergewicht von weniger als 450 g ldss

t sich ein Sensor fiir intravasale Blutgasanalysen plazieren und
erlaubt kontinuierliche Messungen mit hinreichender Genauigkeit.

67
Progressive EEG-frequency deceleration despite constant
depth of propofol induced sedation

Hermann ]. Theilen, Maximilian Ragaller
University Hospital of the Technical University of Dresden,
Dept. of Anesthesiology

Introduction: To investigate a possible time dependent effect of
prolonged sedation on electroencephalographic activity we ana-
lyzed the EEG frequency behavior in a prospective controlled trial
while keeping the patients at a constant level of sedation for at
least 42 hours.
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Methods: In 20 patients necessitating postoperative sedation
for at least 48 hours a bifrontal EEG was recorded. During seda-
tion using propofol (1-4 mg/kg/h) and fentanyl (1.5-2.5 pug/kg/h)
the depth of sedation was kept constant at a level according to
Ramsay Scale 3 while adjusting the dosage of propofol given per
hour. At hour 6, 18, 30, and 42, blood samples were taken to as-
sess the plasma concentration of propofol. From the raw EEG data
the relative band power of the beta-, alpha-, theta-, and delta
band, median frequency (SMF), and spectral edge frequency
(SEF) -90, and -95 were computed. The EEG data obtained during
one hour before blood sampling was performed were considered
for analysis. For statistical analysis a polynomial one-factorial re-
peated measures analysis of variance with covariates was per-
formed.

Results: Relative power of beta- and alpha-wavebands showed
a constant and significant decrease over time (beta: 15.5% at hour
6; 10.3% at hour 18; 10.3% at hour 30; 7.6% at hour 42/ alpha:
14.8%; 13.4%; 10.0%; 8.3%) whereas relative delta-power in-
creased (delta: 56.4%; 63.4%; 70.7%; 72.3%). The theta-waveband
remained unchanged. Accordingly, SEF-90, -95, and SMF de-
creased significantly. From hour 6 to hour 18 a significant in-
crease of the plasma propofol concentration was found. Subse-
quently, the level remained constant.

Conclusion: Despite constant depth of sedation a longer peri-
od of propofol application induces a time dependent EEG fre-
quency deceleration. The use of EEG derivatives to monitor depth
of sedation on ICU during prolonged sedation should thus be re-
garded cautiously.

Supported by a grant of Braun-Melsungen
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Falsch hoher bispektraler Index durch elektromyographische
Aktivitat bei Analgosedierung auf der Intensivstation
mit Desfluran und Propofol

M. Bellgardt, C. Sirtl, S. Lohmann, A. Garthoff, H. Laubenthal,

A. Meiser

Klinik fiir Anaesthesiologie, St. Josef-Hospital,

Klinikum der Ruhr-Universitidt Bochum

Der EEG-basierte bispektrale Index (BIS) wird zur Sedierungstie-
femessung benutzt. Bruhn et al. beschrieben einen paradoxen An-
stieg unter hoher EMG-Aktivitit, der nach Muskelrelaxierung
riickldufig war [1]. Unklar ist die wirkliche Rolle des EMG in der
Berechnung des BIS.

Methodik: In einer Vergleichsstudie [2] wurden 56 Patienten
postoperativ 2 bis 24 h kontrolliert beatmet (Cicero, Draeger Med-
ical, Liibeck, Germany) und mit Desfluran (D: 3,5+0,5 Vol% et,
n=28) oder Propofol (P: 4,4+ 1,1 mg/kg/h, n=28) in Kombination
mit Piritramid (25,3+10,8 g/kg /h) analgosediert. Der BIS wurde
mit dem A-1000 (BIS 3.1, Aspect Medical Systems, Kaarst, Germa-
ny) alle 5 sec elektronisch aufgezeichnet, stndlich wurde der Ram-
say Score (RS) erhoben. Statistik: Chi-Qaudrat-Test. Ergebnisse:
Von 594 h Sedierung (D: 323 h; P: 271 h) lagen 466 h artefaktfreie
Aufzeichnungen vor (D: 239 h; P: 227 h). Patientencharakteristika,
RS und EEG-Parameter unterschieden sich nicht zwischen D und
P. In 19,7% der Zeit lag der BIS>80, obwohl die kontrolliert beat-
meten Patienten einen RS von 5,0 +£0,9 aufwiesen. In 21,1% der Zeit
zeigte das EMG eine Aktivitdt >40 dB, ohne dass klinisch Muskel-
zittern oder erhohter -tonus merkbar waren. Nach dem Temperatur-
verlauf (TO: 35,1 +1,3; Tmax: 37,7 £0,8; T-Ende: 37,4+ 0,7 °C) teilten
wir die Zeit in Phase 1 (Temp.anstieg, P1: 319 h) und Phase 2 (P2:
146 h). BIS>80 fand sich hédufiger in P1 als in P2 (23,8 vs.10,9%;
P=0,001), ebenso EMG>40 dB (24,5 vs. 14,2%; P=0,012). In P1
stimmten EMG und BIS in 93,3% iiberein (BIS>80 & EMG>40:
20,8%; BIS 80 und EMG40: 72,5%), in P2 in 94,1% (beide hoch:
9,6%; beide niedrig: 84,5%). Beide Ubereinstimmungen waren
iiberzufillig haufig (P<0,001). Schlussfolgerungen: Der BIS (Vers.
3.1) wird durch hohe EMG-AKktivitit verfilscht. Wiahrend des Tem-
peraturanstiegs kann thermogenetische Muskelaktivitdt auftreten,

die klinisch nicht bemerkbar ist. EEG-Parameter, die durch EMG
beeinflusst werden, sind dann mit Vorsicht zu interpretieren. Litera-
tur: 1. Bruhn J et al., Anesthesiology 92:1485-1487; 2. Meiser A et
al., British Journal of Anaesthesia, in press.

Intensivmedizinische Techniken
und Monitoring 2
Intensivmedizinische Techniken,
Dokumentation

70
Adsorptions-Aphereseverfahren zur Elimination von Endotoxin
bei Patienten mit schwerer Sepsis

D. Inthorn, S. Bengsch, K. S. Boos, D. Nagel, D. Seidel
Chirurgische Klinik, Institut fiir Klinische Chemie,
Klinikum Grof$hadern der LMU Miinchen

Hintergrund: Die chirurgische Herdsanierung und die antibioti-
sche Therapie sind die wichtigsten Sdulen in der Sepsistherapie.
Einen innovativen adjuvanten therapeutischen Ansatz bieten Blut-
reinigungsverfahren zur selektiven Elimination von Pyrogenen. In
in vitro Voruntersuchungen konnten wir zeigen, dass durch eine
Plasmaperfusion mit einer DEAE-modifizierten Cellulose eine ef-
fektive Elimination von plasmatischem Endotoxin aus gram-nega-
tiven Bakterien und Lipoteichonsduren aus gram-positiven Bakte-
rien moglich ist.

Zielsetzung: Es sollte gepriift werden, ob durch den Einsatz
der Adsorptions-Apherese die plasmatische Endotoxin-Konzentra-
tion bei Patienten mit schwerer Sepsis gesenkt und dadurch der
Verlauf von klinisch chemischen Parametern und das septische
Multiorganversagen giinstig beeinflusst werden kénnen.

Methoden: Patienten mit schwerer Sepsis und/oder septischem
Schock wurden in die Untersuchung aufgenommen. Alle Patienten
erhielten die iibliche Sepsistherapie, die eine operative Herdsanie-
rung, testgerechte antibiotische Behandlung, maschinelle Beat-
mung, parenterale Erndhrung und, falls erforderlich, die kontinu-
ierliche Hamofiltration beinhaltete. Patienten, die wiederholt eine
Endotoxinkonzentration >0,30 EU/ml im Plasma aufwiesen, wur-
den additiv mit der Adsorptions-Apherese behandelt

Ergebnisse: 15 Pat. wurden in die Studie aufgenommen. Sofern
die Endotoxinkonzentration hoch blieb (>0,30 EU/ml ), wurden
die Pat. wie-derholt (max. neun Tage) behandelt. Insgesamt wur-
den 83 Behandlungen mit je 3000-6000 ml Plasmavolumen durch-
gefithrt. Die Endotoxinkonzentrationen im Plasma wurden pro
Behandlung um 36% gesenkt. Im Vergleich zum Ausgangsbefund
sanken CRP, IL-6, D-Dimer, Fibrinogen und der APACHE II-Score
deutlich ab. Die Selektivitit der Membran war hoch. Die Adsorp-
tions-Apherese bei septischen Pat. unter Verwendung des DEAE-
Cellulose Adsorbers erwies sich als verfahrenstechnisch gut
durchfiihrbar und risikoarm.

90
Intensivmedizinische Therapie eines Patienten
mit Hemmkorperhamophilie mit Hilfe
von Immunadsorptionshehandlungen
Fuchs, K., Appel, R., Eifrig, B., Lentz, B., Weiller, C.
Universitidt Hamburg, Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Fallbericht: Ein 27jdhriger Patient, der seit seiner Geburt an einer
Himophilie A litt befand sich aufgrund einer seit vier Wochen
bestehenden progredienten Stand- und Gangunsicherheit in unse-
rer stationdren Behandlung. Hier kam es zu einer durch FVIII in-
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duzierten Boosterung des FVIII-Hemmkorpers mit einer linkssei-
tigen retroperitonealen Blutung. Unter einer Hochdosistherapie
mit aktiviertem Faktor VII sistierte die Blutung. Gleichzeitig wur-
de versucht durch insgesammt 20 Immunadsorptionsbehandlun-
gen die FVIII-Hemmkorperkonzentration zu senken um die
Wahrscheinlichkeit einer erneuten Blutung zu reduzieren. Der
weitere Verlauf wurde durch einen paralytischen Illeus mit
Zwerchfellhochstand und beatmungspflichtiger respiratorischer
Insuffizienz kompliziert. Weiterhin kam es wihrend eines erneu-
ten Anstiegs der FVIII-Hemmkorperkonzentration zu einer duo-
denalen Blutung. Unter der Behandlung mit Immunadsorptionen
reduzierte sich die FVIII-Hemmkorperkonzentration bis in den
Low-Responderbereich. Darunter kam es zu einer Stabilisierung
der Blutungssituation und die Therapie konnte auf FEIBA (factor
eight-inhibiting-bypas-activity) umgestellt werden. Das weitere
Weaning wurde durch eine Criticall-illness-Polyneuropathie er-
schwert. Der Patient wurde nach dilatativer Tracheotomie beatmet
in eine Rehabilitationseinrichtung verlegt.

Zusammenfassung: Bei einer Hemmkoérperhamophilie mit ho-
hen Hemmkorperkonzentrationen konnte bei unserem Patienten
durch Immunadsorptionsbehandlungen die Hemmkérperkonzen-
tration soweit erniedrigt werden, dass die Blutungswahrschein-
lichkeit reduziert wird. Durch die Immunadsorptionsbehandlung
konnten die Therapiekosten der Hochdosistherapie mit FVIIa re-
duziert werden.

153
Das Outcome von kritisch kranken Patienten mit akutem
Nierenversagen ist abhangig von der initialen Diagnose

M. Hansen*, K. Dinkelaker, R. Vonthein, K. Unertl,

T. H. Schroeder

*Abteilung fiir Anaesthesie, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart
Klinik fiir Anaesthesiologie und Intensivmedizin, Universitit
Tiibingen

Es wurden retrospektiv die Daten von 306 kritisch kranken Pa-
tienten mit akutem Nierenversagen ausgewertet. Dies entsprach
2,3% aller im Zeitraum von 1993 bis 2000 auf einer operativen In-
tensivstation behandelten Patienten. Die initiale Diagnose (hamor-
rhagischer Schock, Patienten nach herzchirurgischem Eingriff, Le-
ber-transplantation, Polytrauma, Sepsis/MODS, Sonstige), Apa-
che-II-Score, Nierenfunktionsparameter, Therapiebeginn, Thera-
piedauer, Alter und Geschlecht wurden als unabhéngige Variablen
bestimmt. Ausgeschlossen wurden Patienten mit vorbestehender
terminaler Niereninsuffizienz. Zusitzlich wurden die Art der Nie-
renersatztherapie (kontinuierlich, intermittierend, beides), die In-
tensivbehandlungsdauer und die Katecholamintherapie unter-
sucht. Die primdre Outcome-Variable war der Tod der Patienten.
Die Daten wurden mit multipler logistischer Regressionsanalyse,
univariat und multivariat, ausgewertet.

51% der untersuchten Patienten verstarben (Gesamtletalitit al-
ler kritisch kranken Patienten 7%). Beziiglich der initialen Diag-
nose waren die anderen unabhingigen Parameter nicht signifikant
unterschiedlich. Univariat ausgewertet verstarben Patienten mit
Sepsis/MODS signifikant hiufiger (p=0,001). Patienten nach Le-
bertransplantation hatten eine signifikant héhere Uberlebensrate,
verglichen mit allen Patienten (p=0,017). Neben der initialen Di-
agnose waren der APACHE-II-Score, die Dauer der Intensivthera-
pie, eine Katecholamintherapie und der verzogerte Beginn des
akuten Nierenversagens mit einer signifikant héheren Letalitdt be-
haftet. Alter und Geschlecht der Patienten zeigten in der multi-
variaten Regressionsanalyse keine Signifikanz beziiglich Tod. Sig-
nifikant waren der APACHE-II-Score, die Dauer der Intensivthera-
pie, eine Katecholamintherapie und ein verzdgerter Beginn des
Nierenversagens. Das Uberleben und die Erholung der Nieren-
funktion war unabhingig von der Art des Nierenersatzverfahrens,
da die Patienten nicht randomisiert waren.

172
Messung der funktionellen Residualkapazitdt (FRC) wahrend
eines Rekrutierungsmanovers bei beatmeten Patienten

S. Maisch, T. Rutkowski, B. Fiillekrug, S. Bohm, H. Reissmann
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie, Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Fragestellung: Die FRC-Bestimmung bei beatmeten Patienten (z.B.
zum Titrieren von PEEP) ist bisher nur mit aufwindigen Metho-
den durchfiihrbar. Ein neues FRC-Messverfahren (LUFU), das auf
0,-Ein- und Auswaschung beruht, erfordert keine Anderungen
am Respirator (DAK Abstractband [2002] S. 206). Wir untersuch-
ten den Einsatz bei Rekrutierungs-Manévern an kontrolliert beat-
meten Patienten.

Methoden: Mit Zustimmung der Hamburger Ethikkommission
wurde bei 17 lungengesunden Patienten in Narkose bei elektiven
rumpffernen Operationen in druckkontrollierter Beatmung ein
Rekrutierungs- und nachfolgend ein Druckreduktions-Manéver
durchgefiihrt (Abfolge der Einstellungen von PEEP und Spitzen-
druck [PIP] s. Tab.). Auf jeder Stufe wurden FRC (FiO,: 0,3->0,6
->0,3) und Compliance (C) gemessen.

ERGEBNISSE: LUFU ergab gut reproduzierbare FRC-Werte
(mittlere Abweichung zwischen Ein- und Auswaschung 170 ml,
d.h. 5% des FRC-MW von 3338 ml). Es zeigten sich signifikante
(p<0,005) FRC-Unterschiede zwischen benachbarten Druckstufen
und ebenso signifikante Rekrutierungeffekte: FRC und Compli-
ance waren auf gleichen Druckniveaus nach Rekrutierung grofler
als vorher.

PEEP/PIP FRC (1) FRC C (ml/mbar)
(mbar) (% v. 0/10)

0/10 2,20+0,72 100 65,4+15,9

(MW + StAbw)

5/15 2,6310,74 122+09 71,4+16,8
10/20 3,21%+0,76 151+18 73,5+16,1
15/25 4,07 £0,81 194+ 35 73,8+14,0
20/45 5,03+0,96 240+ 46 65,2+17,5
15/25 4,61 +£0,86 220+38 89,5+17,0
10/20 3,70+0,85 174+23 95,7+15,4

5/15 2,84+0,73 133+15 87,2+16,1

Schlussfolgerungen: LUFU ist fiir den Einsatz bei druckkontrol-
lierter Beatmung geeignet und liefert auch bei hohen Atemwegs-
driicken plausible und reproduzierbare Messwerte.

218
Perkutane Tracheotomie - Ein Vergleich zwischen den
Techniken ,,PercuTwist” (PT) und ,Ciaglia-blue-Rhino” (CBR)

Biick M, Byhahn C, * Westphal K, Giirke B, Lischke V,
Universitdtsklinikum Frankfurt/Main, Klinik f. Andsthesiologie
*Katharina-Kasper-Kliniken, Frankfurt/Main, Abteilung

f. Andsthesie

Hintergrund: Eine Reduktion der Komplikationsrate wihrend per-
kutaner Dilatationstracheotomie (pDT) konnte mit der Ein-
fithrung von Mono-Dilatator Systemen beobachtet werden. Mit
den hier verglichenen, stehen derzeit zwei Verfahren zur antegra-
den pDT zur Verfiigung.

Methode: 70 Intensivpatienten wurden prospektiv randomisiert
in zwei Gruppen aufgeteilt [CBR n=35, PT n=35]. Die Tracheoto-
mie wurde bettseitig unter bronchoskopischer Kontrolle durch-
gefiithrt. Der Dilatationsvorgang wurde vom Durchfithrenden nach
[1] in drei Stufen bewertet: I=Keine Schwierigkeiten, II=Mit leich-
ten Problemen moglich, III=Ditatation unmdoglich. Die Insertion
der Trachealkaniile wurde in 4 Stufen bewertet: I=Keine Probleme,
II=geringe Probleme, III=sehr schwierig aber méglich, IV=
unmoglich, Wechsel auf ein anderes pDT-Verfahren. Alle Kompli-
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kationen wurden registriert und nach [2] in geringgradige, mittel-
gradige und schwere Kompikationen eingeteilt.

Ergebnisse: In allen Fille wurde die Dilatation als problemlos
oder mit geringen Problemen beschrieben (I und II). Die Kanii-
leneinlage war in der CBR-Gruppe problemlos (PT n=27;
P <0,05), lediglich in einem Fall gab es unakzeptabel schwierige
Bedingungen (PT n=8, P<0,05). Die Komplikationsrate war in
der PT-Gruppe tendentiell erhoht. Geringgradig: PT=9, CRB=7,
mittelgradig: PT=1, CBR=0, schwer PT=2, CBR=0.

Diskussion: Das PT-Verfahren kann als Alternative zu CBR an-
gesehen werden. Die zwei schweren Komplikationen in der PT-
Gruppe konnen als Teil der Erfahrungsbildung der Untersucher in
dieser Untersuchung angesehen werden. Die bei Erfahrung resul-
tierende Komplikationsrate sollte in weiterfithrenden Studien an
grofleren Kollektiven ermittelt werden.

(1) Frova G and Quintel M. Intensive Care Med 2002; 28:299

(2) Dulguerov P, et al. Crit Care Med 1999; 27:1617

223
Der Sdure-Basen-Status (SBS) des operativen
Intensivpatienten - eine prospektive Datenbankanalyse

S. Scheingraber, T. Scheingraber*, B. Maier*, H. Dralle*
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitit Bonn,

Chirurgische Klinik

*Martin-Luther-Universitdt Halle/Wittenberg, Chirurgische Klinik

Einleitung: Chirurgische Intensivpatienten weisen haufig eine me-
tabolische Alkalose auf. Zur sytematischen Untersuchung des SBS
operativer Intensivpatienten haben wir in dieser Studie Variablen,
die zur Berechnung des Sdure-Basen-Haushaltes herangezogen
werden, prospektiv innerhalb eines Jahres erfasst.

Patienten und Methodik: Zwischen 1.1. und 31.1.1999 wurden
bei den auf Intensivstation aufgenommenen Patienten aus dem
Routinelabor und den Krankenblittern prospektiv folgende Para-
meter erfasst: Alter, Geschlecht, Diagnose, Krankenhaus- und Inten-
sivaufenthalt, Natrium (Na), Kalium (K), Chlorid (Cl), Phosphat
(Ph), Magnesium (Mg), Laktat (Lac), Gesamteiweif3 (Prot), pH,
pCO,, Standard-base-excess (sBE), aktuelles Bikarbonat (aBic).

Ergebnis: Die erstellte Datenbank enthielt Daten zum SBS von
insgesamt 1925 Intensivliegetagen bei insgesamt 429 beobachteten
Patienten. Die erhobenen pH-Werte reichten von 6,473-7,989. Eine
Azidose (pH<7,37) fand sich in 8,2%, eine Alkalose (pH <7,4) in
72,4%. Alle Patienten mit Alkalose hatten eine grenzwertig niedrige
Normokapnie (pCO,=36,1 Torr), einen erh6hten sBE von +4,9 und
ein erhohtes aBic von 28,0 Torr. Gegeniiber den Patienten mit nor-
malen pH-Werten oder einer Azidose hatten Patienten mit Alkalose
signifikant geringere Cl, Lac und pCO,-Konzentrationen. Nicht un-
terschieden waren Na, K, Ph, Mg, Prot-Konzentrationen.

Schlussfolgerung: Nur knapp 20% der erhobenen pH-Werte
chirurgischer Intensivpatienten wiesen innerhalb der Norm lie-
gende pH-Werte auf. Die fithrende Stérung des SBS ist eine iiber-
wiegend metabolische Alkalose. Die Griinde hierfiir diirften wohl
multifaktoriell sein. Eine wichtige Rolle spielen jedoch die kon-
trollierte Beatmung, als auch der Chloridverlust.
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Interdisziplindre Telemedizin der akutmedizinischen
Echokardiographie zw. pranatalen, pédiatrischen
und Erwachsenenkardiologen

R.S. von Bardeleben, R.G. Huth*, F. Bahlmann **,

S. Mohr-Kahaly, L.S. Weilemann

Johannes Gutenberg-Universitit Mainz, II. Medizinische Klinik,
*Kinderherzzentrum, **Gyndkologische Klinik

Interdisziplindre Konsultationen stellen einen wesentlichen Teil
moderner Diagnostiknetzwerke zur Betreuung einer wachsenden
Zahl immer &lter werdender Pat. mit kongenitaler Herzerkran-
kung dar. Die himodynamische Komplexitit der Fille verbunden

mit Problemen der KHK und Herzinsuffizienz erfordert einen in-
tensiven Erfahrungsaustausch zwischen Erwachsenenkardiologen
und Pidiatern. Die Echokardiographie ist in der Verlaufsbeurtei-
lung die entscheidende Modalitit. Wir evaluierten den klinischen
Nutzen der Verbindung von zwei digitalen Echolaboren in Péidia-
trie und Erwachsenenkardiolgie mit einer On-demand Verfiigbar-
keit der in mehreren Gebduden u.a. iiber DICOM-standardisierte
Erfassungs- und Austauschmodalititen erhobenen Befunde. Aus
Datenschutzgriinden kam eine Intranetinstallation zum Tragen,
wobei das System technisch fiir eine Interhospitalkommunikation
geriistet wire. Die erhobenen digitalen Echostudien hatten einen
Speicherbedarf zwischen 23 und 70 MB abhingig von der einge-
setzten Kompression. Messungen von Volumen, Wanddicken, PW-
und CW-Dopplerspektren stand an allen Online-Workstations zur
Verfiigung. Eine Chat-Kommunikation war Online méglich, wobei
eine beliebige Zahl von Teilnehmern simultan gebdudeiibergrei-
fend die gleichen Bilder analysieren und diskutieren konnte. Zum
Einsatz kamen heterogene Ultraschallmaschinen, standardisierte
PC-Arbeitsstationen und Webtechnologien mit bewegten Bildern
und Befundiibermittlung.

Konklusion: Ein intrahospitaler Telemedizineinsatz in der
Echokardiographie kommt sowohl akut-/intensivmedizinisch
durch eine Aufhebung von geographischen Barrieren in Form ei-
ner gesteigerten Verfiigbarkeit von rascher Supervision unter-
schiedlicher Experten dem Pat zugute. Eine simultane interdiszi-
plindre Beurteilung sowie die Weitergabe von Primarbefunden ist
somit Online erstmals moglich. Qualitdt und Geschwindigkeit der
Anwendung werden durch die Netzinfrastruktur beeinflusst.
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Erfahrungen bei der Entwicklung eines neuen clientbasierten
Dokumentationssystems fiir die Intensivstation

E. Rockmann, J. Langgartner, T. Briinnler, ]J. Scholmerich,
C.-M. Reng

Klinikum der Universitit Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I

Hintergrund: Im Vergleich zur papierbasierten Dokumentation er-
scheint die elektronische Dokumentation zunichst mit multiplen
Nachteilen behaftet: teuerer, geringer ,,Auflosung“ eines Monitor-
bildes im Vergleich zur Papierakte, sie benétigt einen zunichst
deutlich erhohten Personalaufwand zur Einarbeitung und Bedie-
nung.

Fragestellung: Welche Besonderheiten muss ein elektronisches
System erfiillen, um im klinischen Alltag diese Nachteile aus-
zugleichen?

Ergebnisse: In enger Zusammenarbeit mit der Firma Siemens
wurde ein Produkt erarbeitet, dass sich durch folgende Besonder-
heiten auszeichnet: Geringe Anforderung an den zur Bedienung
eingesetzten Computer, automatische Ubernahme aller Monitor-
daten, bei angeschlossenem Respirator auch der Respiratordaten,
Erfassung der Medikamenten- und Infusionstherapie, halbautoma-
tische Erfassung bekannter Intensivscores. Durch die Mitarbeit
von klinisch titigen Medizinern konnten weitergehende Modifika-
tionen wie freidefinierbare Therapieregimes zur Optimierung und
Okonomisierung von Behandlungsstrategien, eine Editiermdglich-
keit zur Erstellung eigener Scoresysteme sowie eine ,One-
Click“-Eingabe von vorbestimmten Medikamenten-/Infusionsthe-
rapien mitberiicksichtigt und realisiert werden. Zusitzlich werden
die DRG-relevanten Prozeduren in die Standardreports aufgenom-
men und kénnen so als ,,Abfallprodukt® der medizinischen Doku-
mentation erfasst werden.

Zusammenfassung: Die 1:1-Abbildung eines konventionellen
Dokumentationsverfahrens in eine elektronische Form ist oft nur
Erschwernis fiir die beteiligten Mitarbeiter. Ein Mehrwert muss
durch eine weitgehende automatisierte Datenerfassung und zu-
sdtzliche klinisch relevante Funktionen erreicht werden. Die 6ko-
nomische und medizinische Validierung werden wir im Folgenden
durchfiihren
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Entwicklung eines Medikamenten-Modells innerhalb
eines Patienten-Daten-Management-Systems

C. Katzer, D. Brammen, R. Rohrig, M. Benson, G. Hempelmann
Universitditsklinikum GiefSen

Zielsetzung: Ziel war es, dass Medikamenten-Modell des Patien-
ten-Daten-Management-Systems (PDMS) der operativen Intensiv-
station unserer Abteilung zu erweitern, um die komplexe Funktio-
nalitit von Spritzenpumpen mit Medikamenten-Mischungen do-
kumentieren zu konnen.

Methodik: ICUData (Fa. IMESO, Hiittenberg) ist ein Client-
Server-System mit einer relationalen Datenbank, in der verschie-
dene konfigurierbare Daten-Modelle abgebildet sind. Es wurde ein
Medikamenten-Modell mit fiinf Tabellen zur Konfiguration ent-
worfen. Zur Medikamenten-Eingabe iiber die graphische Benut-
zeroberfldche erfolgte die Programmierung eines Medikamenten-
Dialogs in C++.

Ergebnis: Mit dem neu entwickelten Medikamenten-Modell
konnten folgende Funktionalititen erreicht werden: Mischapplika-
tion, Geschwindigkeitsdnderung, Pausieren, Verwerfen, Bolusgabe,
verschieden Dosis-Einheiten, Anbieten von stationsbezogenen
Standardwerten (absolut und bezogen auf Korpergewicht), auto-
matische Bilanzierung. Vom 31.03.00 bis zum 13.07.01 wurden
fiir 2048 Stationsaufenthalte 144817 Medikamenten-Gaben unter
dem neuen Modell dokumentiert, davon 54631 mit zeitlichem
Verlauf (z.B. Infusionen).

Schlussfolgerung: Die technische Implementation der geforder-
ten Funktionalititen war mdglich. Sie wurden von den Anwen-
dern benutzt. Damit ist eine Voraussetzung zur Anbindung von
Fluid-Management-Systemen gegeben.

Literatur: [1] Michel A et al.: Design principles of a clinical in-
formation system for intensive care units (ICUData), Stud. Health
Technol. Inform. 77 (2000) 921-924. [2] Evans RS et al: Using a
hospital information system to assess the effects of adverse drug
events, Proc. Annu. Symp. Comput. Appl. Med. Care. (1993)
161-165.

Qualitditsmanagement, EBM und DRGs
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Nosokomiale Pneumonie auf der operativen Intensivstation
- Ergebnis einer 2%:-jahrigen externen Surveillance-Studie

D. Weyhe, I. Rihs*, P. Harrer, M. Wilhelm*, V. Zumtobel
Chirurgische Klinik, St. Josef-Hospital, Ruhr-Universitit Bochum
*Abteilung fiir Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin,
Ruhr-Universitidt Bochum

Etwa 25% aller nosokomialen Infektionen ereignen sich auf der
Intensivstation. Als wichtigste Risikofaktoren sind die Dauer des
Intensivaufenthaltes (>48 h) sowie die mechanische Beatmung be-
kannt. Zuletzt identifizierte die EPIC-Studie die nosokomiale
Pneumonie als die hiufigste folgenschwere nosokomiale Infektion.

Im Rahmen eines Infektionspriventionsprogramms werden
seit 1998 auf der operativen Intensivstation des St. Josef-Hospitals
alle nosokomialen Infektionen entsprechend der CDC-Definition
extern erfasst und zentral dokumentiert. Hierzu erfolgt zweimal
wochentlich eine Kurvenvisite, eine Teilnahme an der klinischen
Visite und die Dokumentation aller mikrobiologischen Befunde.
Die Dokumentation umfasst die Beatmungsdauer, die Anwen-
dungsraten und -dauer fiir zentrale Venen- und Harnwegskatheter,
sowie eine Thoraxrontgendokumentation. Nach einer Pilotphase
von 8 Monaten werden seit 07/1999 die Daten aller Pat. mit einer
Verweildauer auf OPITS>24h durch die Abteilung fiir Hygiene,
Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Universitit Bochum pro-
spektiv erfasst.

In dem Zeitraum 01.07.99 bis 31.12.01 wurden bei 885 Pat.
51 nosokomiale Pneumonien (beatmungsassoziiert und beat-
mungsunabhéngig) bei insgesamt 6664 Patiententagen und 2743
Beatmungstagen registriert. Als dominierende Keime lieflen sich
Ps. aeruginosa (23,3%), Staph. aureus (18,33%) und Klebsiellen
ssp. (16,7%) mit z.T. multiresistentem Charakter identifizieren.
Die Mortalitit betrug 45,1% (23/51). In 19,2% (10/51) war die
Pneumonie nicht beatmungsassoziiert. Eine frithe Pneumonie
(Early onset=EO) mit einer Krankenhausverweildauer <5 Tage
lag bei 15,7% (8/51) d.E vor. Um spdte Pneumonien (Late on-
set=L0) handelte es sich in 84,3% (43/51) d.F. Die durchschnitt-
liche Verweildauer vor Auftreten einer nosokomialen Pneumonie
vom Tag der stationdren Aufnahme betrug 18,7 Tage (3-81 Tg).
Ein pneumoniebedingter letaler Verlauf bei EO-Pneumonien war
in 12,5% d.F. (1/8) zu verzeichnen, bei den LO-Pneumonien in
37,3% (19/51). Bei den letal verlaufenden LO-Pneumonien betrug
das mittlere Alter 65,7 Jahre (Stdw. 9,34), der dominierende Keim
war Ps. aeruginosa (46,6%). Bei einer Gesamtletalitit von 39,3%
(20/51) konnte ab 1999 die Letalitdt von 40% (4/10) bis zum Ende
2001 auf 37,5%, (6/16) gesenkt werden. In dem Beobachtungszeit-
raum 1999 belduft sich die Inzidenzdichte auf 8 Pneumonien/Jahr
und féllt 2001 auf 6 Pneumonien/Jahr und 1000 Patiententagen.
Die beatmungsassoziierte Pneumonierate konnte ausgehend von
16/1000 Beatmungstagen (BT) 1999 bis 12/2001 auf 14/1000 BT
gesenkt werden.

In der Pathogenese der Pneumonieentstehung nimmt eine im
Verlauf der Hospilitation wechselnde Kolonisation des Oropha-
rynx in Richtung gramnegativen Keimspektrums eine dominie-
rende Rolle ein. Die genaue Kenntnis des krankenhausspezi-
fischen und selektionsbedingt wechselnden Erregerspektrums ist
von wesentlicher Bedeutung. Eine priorititenorientierte externe
Surveillance nosokomialer Infektionen lésst eine bessere Eingren-
zung des pathogenen Erregerspektrums zu und erméglicht somit
eine weitgehend kalkulierte antimikrobielle Therapie noch vor
Eingang des mikrobiologischen Erregernachweises. Die externe
Surveillance stellt damit eine effektive Maflnahme zur Senkung
der Letalititsrate und der Inzidenzdichte nosokomialer Pneumo-
nien dar.
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Casus: a reliable score for daily risk stratification
in ICU cardiac surgical patients

*Hekmat K, *Kroner A, **Stiitzer H, * Henning, M, *Schieren T,
*Mehlhorn U, *de Vivie ER

*Department of Cardiothoracic Surgery and

**Department of Statistics and Epidemiology,

University of Cologne, Germany

Background: Although the major severity scoring systems for gen-
eral intensive care unit (ICU) purposes exist for more than 20
years, they still do not adequately address cardiac surgery pa-
tients. The aim of this study was to develop a new specific and
simple postoperative score for cardiac surgical patients.

Patients and Methods: The study population consisted of all
consecutive adult patients admitted after cardiac surgery with
CPB to our ICU over a period of 2 years. Evaluation and calibra-
tion of variables was performed using the first year patients who
stayed in ICU for at least 24 hours (construction set, April 1999
to May 2000). The reproducibility was then tested using all second
year patients (validation set, May 2000 to May 2001). All patients
were prospectively scored daily. In addition, APACHE II, SAPS II,
MPM, TISS and MODS scores were also constructed daily. Perfor-
mance was assessed by evaluating calibration with the Hosmer-Le-
meshow (HL) goodness-of-fit test and discrimination with re-
ceiver operating characteristic (ROC) curves.

Results: A total of 2195 patients were admitted to the ICU over
the two year period. The construction set consisted of 381 pa-
tients, whereas 1046 patients were tested in the validation set. The
new score (CASUS: Cardiac surgery score) showed excellent cali-
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bration (HL values: 3.9 to 7.7) and discrimination, as reflected in
areas under the ROC curve between 0.81 and 0.95 for the first five
postoperative days. The CASUS score had the best predictive va-
lue for mortality, followed by the APACHE II, SAPS II, MPM,
TISS and MODS.

Conclusion: The new simple twelve-variable risk index (CA-
SUS) for postoperative cardiac surgical patients could be useful
for daily risk stratification, quality assessment, evaluation of ICU-
resource use and new therapies.
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Qualitatssicherung durch Pflegedokumentation
im Anasthesiebereich

Wiorowski-Uhl, Esther; Uhl, Andreas
BG-Unfallkrankenhaus Hamburg

Qualititsicherung durch Pflegedokumentation im Anésthesie-
bereich

Einfiihrung: Steigende Anforderungen aber auch das Kranken-
pflegesetz und die Einfithrung der DRG fiihrten zur Uberlegung
eine Pflegedokumentation im Arbeitsbereich der Anisthesie zu
etablieren.

Methode: Die pflegerischen Mitarbeiter der Anésthesieabteilung
erstellten ein Dokument, das dreigeteilt auf einer DIN-A-4-Seite, ei-
ne préoperative Einschitzung, eine Pflegeplanung, eine Durchf-
ithrungsdokumentation sowie eine Zeiterfassung beinhaltet.

Die zu beschreibenden Felder sind definiert, Planung und
Durchfithrung sind durch ankreuzen auszufiillen. Bei der Auswahl
der zu dokumentierenden Punkte wurde Wert darauf gelegt eine
doppelte Dokumentation beziiglich des &drztlichen Anisthesiebe-
richtes zu vermeiden. Trotzdem sollte eine nachvollziehbare,
selbsterklirende Ubersicht entstehen. Im Durchfiihrunsteil sind
Proceduren wie Venenpunktion oder Intubation anzukreuzen. Die
einzelnen Prozeduren sind in einem abteilungsinternen Handbuch
hinterlegt. Neben der Planung kann die Pflegekraft dokumentie-
ren ob Sie die Maflnahme selbststindig durchgefiihrt oder assis-
tiert hat.

Ergebnis: Die Planung und Dokumentation fiihrt zu einem be-
wussteren Arbeitsablauf und hilft im Sinne einer Checkliste. Die
durchzufiihrenden Mafinahmen sind fiir alle Mitarbeiter schrift-
lich hinterlegt und werden den sich verinderten Anforderungen
entsprechend reformiert.

Fazit: Die Dokumentation ermdglicht die Transparenz der
Qualitit der pflegerischen Leistung der Anisthesieabteilung.
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Gesundheitshezogene Lebensqualitdt kardiopulmonologischer
Patienten vor, 1 und 9 Monate nach internistischer
Intensivtherapie

Graf J, Koch M, Dujardin R, Kersten A, Janssens U
Medizinische Klinik I, Universititsklinikum Aachen, Deutschland

Grundlage: Die Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tit [HRQL] der Patient nach dem Verlassen der Intensivstation
[ICU] gewinnt zunehmend an Bedeutung zur Beurteilung der Er-
gebnisqualitdt. Ziel dieser Studie war die Untersuchung der HRQL
vor, kurz- und langfristig nach ICU mittels eines etablierten Fra-
gebogens [SF-36].

Methodik: Demographische Daten, SAPS II und SOFA aller Pa-
tienten

mit einer Liegedauer [LOS] >24 h wurden prospektiv erfasst.
Die HRQL wurde mittels SF-36 retrospektiv fiir die Zeit vor ICU
und in der Folge nach 1 und 9 Monaten standardisiert erfasst.

Ergebnisse: 245 Patienten wurden eingeschlossen (179 minn-
lich, mittleres Alter 64 Jahre, ICU LOS 3 Tage, SAPS II 26+9,5).
163 Patienten beantworteten den 1 Monats- und 207 Patienten
den 9 Monats-Fragebogen. 153 Patienten komplettierten alle Fra-
gebogen. 25 Patienten verstarben wihrend des Beobachtungszeit-

raums. Verglichen mit einer altersentsprechenden Kontrollpopula-
tion zeigten alle Patienten zu jedem Zeitpunkt signifikante Ein-
schriankungen in den 8 Dimensionen des SF-36. SAPS II und SO-
FA waren mit keiner Dimension des SF-36 assoziiert. Kérperliche
Funktion, Schmerz und das psychische Wohlbefinden verbesser-
ten sich signifikant iiber die Zeit, wohingegen das physische und
emotionale Rollenempfinden nach 1 Monat signifikant abnahmen
und nach 9 Monaten zum Ausgangswert zuriickkehrten.

Schlussfolgerung: Trotz signifikanter Verbesserung der HRQL
in einigen Dimensionen kam es auch zu temporiren Einschrin-
kungen 1 Monat nach ICU, v.a. im physischen und psychischen
Rollenempfinden. Weder die Schwere der Erkrankung, noch die
Anzahl der Organversagen war mit der HRQL vor bzw. nach ICU
assoziiert.
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Tod nach Verlegung von der Intensivstation:
Charakterisierung der Patienten einer internistischen
Intensivstation mittels TISS-28 & SAPS I

Graf ], Kersten A, Dujardin R, Karassimos E, Janssens U
Medizinische Klinik I, Universitdtsklinikum Aachen, Deutschland

Hintergrund: Ein Teil der von der Intensivstation verlegten Pa-
tienten stirbt auf Normalstation. Diese Untersuchung charakteri-
siert die Patienten hinsichtlich des Schweregrades der Erkrankung
(SAPS 1II) bei Aufnahme, sowie des therapeutischen Aufwandes
(TISS-28) wihrend der Intensivtherapie.

Methode: Demographische Daten, SAPS II bei Aufnahme und
totalmaximaler SOFA [TMS] aller konsekutiven Patienten wurden
prospektiv erfasst. In einer Subgruppe von 641 Patienten wurde
der TISS-28 zur Ermittlung des therapeutischen Aufwandes erho-
ben. Zum Zeitpunkt der Verlegung wurde die Prognose weder als
infaust eingestuft, noch die Therapie auf Normalstation reduziert
oder eingestellt. Die Risiko Ratio [RR] mit 95% Konfidenz-Inter-
vall [KI] fiir ,,Tod auf Normalstation“ wurde berechnet.

Ergebnisse: In 2 Jahren wurden 1677 Patienten aufgenommen,
von denen 182 (11%) auf der Intensivstation verstarben. Die ver-
legten 1495 Patienten bildeten die Studienpopulation, von denen
79 Patienten (5%) auf der Normalstation verstarben [NS]. NS wa-
ren dlter (71+12 vs 63%14, p<0,001), wiesen einen hoheren
SAPS II (36+12 vs 24+11, p<0,001) und einen héheren TMS
(54£4,5 vs 2,6+3,1, p<0,001) auf. TISS-28 der NS war signifi-
kant héher am Verlegungstag [TISS-28V] (25+10 vs 20%6,
p<0,001). Das Risiko zu versterben stieg um 7,4% pro SAPS II
Punkt (KI 1,056-1,094), 9% pro TISS-28V Punkt (KI 1,045-1,136)
und 18,6% pro TMS Punkt (KI 1,129-1,245). SAPS II (RR 5,5%,
KI 1,026-1,085) und TISS-28V (RR 6.3%, KI 1,017-1,111) waren
unabhingig mit dem Tod auf Normalstation assoziiert.

Schlussfolgerung: In unserer Patientenpopulation betrdgt der
Anteil der nach der Verlegung von der Intensivstation verstorbe-
nen Patienten an der Krankenhaussterblichkeit 30%. Das Letali-
titsrisiko stieg unabhidngig mit hoherem TISS-28 am Tag der Ver-
legung und héherem SAPS-II bei Aufnahme. Das Risiko auf der
Normalstation zu versterben, kann u.U. anhand dieser Parameter
abgeschitzt werden.
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Was kostet die chirurgische Therapie des Bronchialkarzinoms?

K. Welcker, P. Marian, O. Thetter, M. Siebeck

Asklepios Fachkliniken Miinchen-Gauting,

Klinik fiir Thoraxchirurgie

Chirurgische Klinik, Klinikum der Universitdt Miinchen -
Innenstadt

Mittelverknappung und die Einfiilhrung der DRG’s machen eine
genaue Analyse der Behandlungskosten notwendig. In einer retro-
spektiven Studie wurden die Kosten der klinischen Behandlung
des operativ therapierten Bronchialkarzinoms erhoben.



1/62 Intensivmedizin und Notfallmedizin, Band 39, Supplement 1 (2002)

© Steinkopff Verlag 2002

Bei 65 Patienten, die mit nichtkleinzelliges Bronchialkarzinom
1998 operiert wurden wurde die Dauer des stationdren Aufenthal-
tes, Art und Dauer der diagnostischen und therapeutischen Mafi-
nahmen einschliellich der durchgefiihrten Operation erfasst.

Die Einteilung erfolgte nach dem postoperativen histologi-
schen Stadium nach UICC 1997 und der Art

46 Minner und 19 Frauen (64,5 a) wurden erfasst. Hierbei er-
folgte die Operation in 47,7% bei histologisch gesichertem Adeno-
karzinom in 40% der Fille wegen Plattenepithelkarzinoms

Die Krankenhausverweildauer betrug 23,1 Tage, 2,5 Tage ent-
fielen auf die ICU bei einer postop. Krankenhausverweildauer von
9 d. Die Anisthesiezeit betrug 215,92 Minuten, die Operationszeit
177,77 Minuten (jeweils Durchschnittswerte).

Die Gesamtkosten des Aufenthalts betrugen 7168,40 EURO
(praOP: 2266,48, OP: 2781,84 ICU: 1341,21 PostOP: 789,37) (Pfle-
gedienst 30,32%, drztlicher Dienst: 16,72% Labor: 6,13%, Radio-
logie 6,71%, Pathologie 12,24%, Nuklearmedizin 3,57%, Ver-
brauchs-Material im OP 12,73%)

Signifikante Unterschiede der Kosten je nach Operationsart
oder Tumorstadium zeigten sich nicht.

Onkologische Thoraxchirurgie ist kostenintensiv. Die intensiv-
medizinische Betreuung mit nur 19% der Gesamtkosten scheint
einen eher geringen Anteil daran zu tragen. Das fortgeschrittene
Tumorstadium oder eine ausgedehntere Operationstechnik schei-
nen an hochspezialisierten Kliniken keinen signifikanten Einfluss
auf die stationdren Kosten zu haben.
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HICAMS - Ein Programm zur mikrobiologischen Uberwachung
von Intensivpatienten

D.P. Frings, A. Nierhaus, B. Montag, I. Nielsen, J. Schulte am Esch
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie, Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Einleitung: Infektise Komplikationen verursachen Morbiditit,
Mortalitdt und Kosten bei Intensivpatienten (1). Die genaue
Kenntnis der stationstypischen Erreger, ihrer Resistenzlage und
-entwicklung ist fiir den Intensivmediziner essentiell. HICAMS®,
das »Hamburg-intensive-care-microbiology-surveillance“-Tool
wurde entwickelt, um Klinikern leicht und zeitnah die Dokumen-
tation von Kolonisation und Infektion in Einzelpatienten oder Pa-
tientenkollektiven zu ermdéglichen.

Methoden: HICAMS wurde mit Hilfe von Visual-Dbase (db2k,
Borland, USA) als relationale Datenbank programmiert und ist als
Einzelplatz- oder Netzwerklosung auf Windows-95-XP, sowie
NT-2000 lauffihig. Fiir die graphische Darstellung werden Acti-
veX®-Elemente eingesetzt. Die eingegebenen Daten werden einer
Plausibilitits- und Vollstdndigkeitspriifung unterzogen. Der Da-
tenexport zur weitergehenden Analyse erfolgt iiber eine ODBC-
Schnittstelle.

Ergebnisse: Das Programm wurde 2001 auf zwei anisthesiolo-
gischen Intensivstationen eingefiihrt. Die Einarbeitungszeit ist
kurz, die Benutzerzufriedenheit hoch. Die Anwender (9 Aniésthe-
sisten und 3 AiP) sind in der Lage, zunichst fiir einzelne Patien-
ten nach einzelnen Proben und Abnahmezeiten getrennt Erreger
zu erfassen und Resistenzen darzustellen. Die Daten kénnen da-
nach in beliebiger Kombination dargestellt werden. Die Liste der
zur Verfiigung stehenden Antibiotika ist frei konfigurierbar und
verwendet sowohl Generika als auch Handelsnamen. Desweiteren
ist auch die Liste der verschiedenen Abstrichorte nach den
Bediirfnissen der Anwender verdnderbar.

Diskussion: Mit HICAMS steht bettseitig eine einfach zu be-
dienende, zeitsparende Méglichkeit zur mikrobiologischen Uber-
wachung von Intensivpatienten zur Verfiigung. Informationsver-
luste, die inaddquate Therapie zur Folge haben, kénnen vermie-
den werden (2).

Literatur: (1) Kollef MH et al. Chest 1999; 115(2):462-474

(2) Evans RS et al. N Engl ] Med 1998; 338:232-238
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Signifikante Reduktion der ZVK-assoziierten Sepsisrate
auf Intensivstationen durch Surveillance

L. Zuschneid, F. Schwab, C. Geffers, H. Riiden, P. Gastmeier*
Institut fiir Hygiene, FU Berlin/ZB Krankenhaushygiene,
Charité Berlin

*Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene,

MH Hannover

Seit 1997 existiert in Deutschland das Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS). Auf freiwilliger Basis werden u.a. auf
Intensivstationen (ITS) in ganz Deutschland Daten zu nosokomia-
len Infektionen erfasst, an das Nationale Referenzzentrum fiir
Surveillance nosokomialer Infektionen iibermittelt und dort ana-
lysiert. Mittlerweile liegen Daten von mehr als 200 Intensivstatio-
nen vor.

Zielstellung: Es wurde der Verlauf der ZVK-assoziierten pri-
miren Sepsisrate auf ITS im Laufe der Teilnahme am KISS unter-
sucht.

Methodik: 84 ITS mit einer Teilnahme von mindestens 24 Mo-
naten am KISS wurden in die Studie eingeschlossen. Die Daten
wurden dem Monat der KISS-Teilnahme nach gepoolt, die ZVK-
assoziierte Sepsisrate berechnet und der lineare Trend getested
(t-Test).

Ergebnisse: In den 24 Monaten der Teilnahme fielen auf den
ITS insgesamt 552359 Patiententage und 404897 ZVK-Tage an.
Die ZVK-assoziierte primére Sepsisrate sank von anfangs 2,1 auf
1,5 pro 1000 ZVK-Tage. Dies war gleichbedeutend mit einer Re-
duktion um 28,6% wihrend der 2-jahrigen Beobachtungszeit. Der
Reduktionskoeffizient fiir den linearen Trend der ZVK-assoziier-
ten Sepsisrate betrug 0,026 pro Monat bzw. 0,31 pro Jahr. Diese
Ergebnisse waren signifikant (t-Test fiir den monatlichen Redukti-
onskoeffizient, p-Wert 0,04). Eine Reduktion konnte sowohl fiir
die klinische als auch fiir die mikrobiologisch bestitigte Sepsis
nachgewiesen werden.

Fazit: Die Durchfithrung einer Surveillance im KISS war mit
einem Riickgang der ZVK-assoziierten primiren Sepsisrate auf
den beteiligten Intensivstationen verbunden.

193
Das Notarzteinsatzprotokoll in der kommunalen
Gesundheitsberichterstattung

Th. Krafft, T. Paulus, A. Kortevof3, U. Heister
Geographisches Institut der Universitdit Bonn,
Feuerwehr Bonn

Auf der Grundlage des Notarzteinsatzprotokolls nach DIVI wer-
den bundesweit jdhrlich praklinische Prozess- und Diagnoseinfor-
mationen von iiber 1,8 Mio notérztlich versorgte Personen erfasst.
Bislang werden diese Informationen iiberwiegend zu Zwecken des
Qualititsmanagements in der Notfallmedizin verwendet. Am Bei-
spiel der Stadt Bonn wird dargestellt, dass die kontinuierlich und
standardisiert erfassten notfallmedizinische Informationen der
Notarzteinsatzprotokolle auch im Rahmen einer kommunalen Ge-
sundheitsberichterstattung verwendet werden koénnen. Aufgabe
der kommunalen Gesundheitsberichterstattung ist die Erfassung
und Beobachtung von Gesundheitszustand und Krankheitsbildern
in der Bevolkerung. Die sektorale Gliederung sowie eine differen-
zierte Finanzverwaltung im Gesundheitswesen erschweren jedoch
den Zugang zu gesundheitsrelevanten Informationen auf kom-
munaler Ebene. Demgegeniiber ist das System der préklinischen
Notfallversorgung durch ,freie“ Zugénglichkeit sowie eine zentral,
oft bei den Kommunen direkt angesiedelte Datenerfassung ge-
kennzeichnet. Grundlage der Untersuchung bilden 5125 Notarzt-
einsatzprotokolle bei 5661 Notarzteinsitzen auf dem Gebiet der
Stadt Bonn aus dem Jahr 2001. Die Inzidenzen (nach ICD 10)
konnten anhand der Adressinformationen der entsprechenden
Notfallorte zu 98,4% stadtbezirksgenau lokalisiert und in ihre
rdumlichen Verteilung analysiert werden. Verteilungsmuster der
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Krankheitsbilder, relative Hiufungen (Schwerpunkte und Cluster)
sowie soziodemographische Zusammenhinge konnten so identifi-
ziert werden und bilden die Grundlage fiir Préventions- und In-
terventionsprogramme lokaler Gesundheitspolitik. Diese Ergebnis-
se tragen dariiber hinaus zu einem besseren Verstidndnis notfall-
medizinischer Zusammenhinge und somit zum Aufbau eines um-
fassenden Qualititsmanagements bei.

197
Reaktion des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege auf die innerklinische Implementierung
von Halbautomaten (AED’S)

B. Weh, H. Fischer, C. W. Helbok, W. Mitterndorfer, H. Gombotz
Allg. Krankenhaus der Stadt Linz
Abteilung fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin

Fir die innerklinsche Friihdefibrillation werden 3 Minuten vom
Kollaps bis zur Schockabgabe gefordert

Dazu wurde ein 1000 Betten Schwerpunkt

Krankenhaus flichendeckend mit halbautomatischen Defibril-
latoren (AED-FR-2/ Philips n=28) ausgestattet und das gesamte
Personal in dessen Anwendung geschult. 10 Monate nach Imple-
mentierung dieses Systems wurden Mitarbeiter/innen des gehobe-
nen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege (DGKS/P) zu
dieser Innovation befragt. Zeil dieser Umfrage war es, die Akzep-
tanz dieses Systems durch den DGKS/P zu evaluieren.

Methodik: Pro Alarmierung wurde an den ,First-Responder
(=Mitarbeiter des DGKS/P) ein Fragebogen ausgeteilt. Die Fragen
waren u.a. nach der Effektifitdt der vorangegangenen Schulungen,
der Praktibilitit des verwendeten AED, Fithrung durch den Reani-
mationsalgorithmus sowie Verbesserungsmdoglichkeiten gerichtet.
Die anonymisierten ausgefiillten Fragebgen wurden von einem
unabhingigen Untersucher ausgewerten

Ergebnisse: Gemaf der in diesem Zetiraum erfolgten Alarmie-
rung wurden 60 Fragebogen ausgegeben. 51 davon wurden retour-
niert. 49 Mitarbeiter/innen (96%) bezeichneten die Einschullung
als ausreichend, 36 (70%) die Verwendung von AED’S als hilf-
reich, 43 (84%) bewerteten die Anwendung des Algorithmus als
Starkung der pflegerischen Kompetenz und 48 (94%) wiinschten
sich eine Besprechung nach erfolgter Reanimation.

Schlussfolgerung: Diese Untersuchung zeigte, dass die Ein-
schulung ausreichend war, sowie die hohe Akzeptanz des AED’s
durch das Pflegepersonal.

Die zu erwartende Effektivitit der CPR mittels AED Anwen-
dung kénnte zu einer lingerfristigen Outcome-Steigerung fiihren.

232
Aufbau eines computergestiitzten DRG Qualitdts-Managements
mit einem Patienten-Daten-Management-System)

R. Rohrig, A. Banzhaf, B. Hartmann, A. Michel-Backofen,
G. Hempelmann
Universititsklinikum GiefSen

Einleitung: Mit Einfithrung der DRG wird die Qualitit der Diag-

nosen- und Prozedurenkodierung 6konomisch entscheidend [1].

Ziel der Arbeit war die Etablierung eines Qualitits-Managements

(QM), welches eine vollstindige und valide Kodierung gewihrleis-

tet.

Methodik: In die Diagnosen- und Prozedurenverwaltung des
Patienten-Daten-Management-Systems (PDMS) ICUData (Fa. IME-
SO) wurde zur Kodierung Diacos (Fa. ID) integriert und eine
HL7-Anbindung an das Klinik-Informations-System (KIS) Orbis
(Fa. GWI) realisiert.

Ergebnis: Es erfolgt eine Qualititskontrolle in drei Ebenen:

1) Stationsebene: In dem PDMS ist die klinisch notwendige Diag-
nosendokumentation ohne ICDCode nicht méglich. Die Diag-
nosen stehen in elektronischer Akte, Arztbriefen, etc. zur
Verfiigung. Dadurch erfolgt eine kollegiale Kontrolle.

2) Abteilungsebene: Bei der Entlassung des Patienten von Station
wird dieser einem virtuellen Bettplatz zugeordnet. Mit einem
Audit durch den DRG-Beauftragten erfolgt die Ubermittlung
der Daten an das KIS und die Entlassung des Patienten.

3) Verwaltungsebene: AbschlieBende Uberpriifung bei Klinikent-
lassung.

Diagnose-(und - DRG-)bezogene Auswertungen sind iiber das
PDMS moglich und stehen fiir QM, sowie Erlos- und Aufwands-
statistiken zur Verfiigung [2].

Schlussfolgerungen: Im Gegensatz zur vertikalen Kontrolle
(2+3) findet die horizontale Kontrolle (1) unter Kollegen zeitnah
und unter klinischen Gesichtspunkten statt. Die Effizienz des Sys-
tems wird derzeit evaluiert.

Literatur:  [1]  §17b  Krankenhausfinanzierungsgesetz,
http://www.bmgesundheit.de/rechts/gkv/kfina/krfinanz.htm

[2] Banzhaf et al.: Diagnosebezogene Leistungsstatistik einer
Schmerzklinik mit einem Patienten-Daten-Management-System;
Abstractband Deutscher Anésthesiekongress 2002:124
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Medizinische Intensivmedizin unter DRG-Aspekten -
Welchen Wert kann das Kostengewicht erreichen?

Gerhard Cieslinski, Jens Kaddatz, Konrad Kneser, Wolfgang Résch
Medizinische Klinik und Kardiologie Krankenhaus Nordwest,
Frankfurt am Main

Ausgehend von einer dreijahrigen, ICD-gestiitzen Diagnosendoku-
mentation wurde das Spektrum der internistischen Intensivstation
am Krankenhaus Nordwest Frankfurt in Bezug auf die australi-
schen DRGs fiir 1720 Patienten neu analysiert. Es wurde in dieser
Kalkulation davon ausgegangen, dass jedesmal der niedrigste oder
der hochste Schweregrad eines medizinischen DRG erreicht wur-
de.

Die Aufteilung der einzelnen Diagnosen auf internistische
Fachgebiete ergab folgende Verteilung: Kardiologie: 63%, Pneumo-
logie 11%, Gastroenterologie 9%, Héamatologie 5%, Nephrologie
2%, Neurologie 2%, Endokrinologie 1%, nicht zuordenbar 7%.

Bei der ,Worst-Case“-Analyse ergab sich fiir diese Mischung
verschiedener Fille ein Kostengewicht von 0,9955, bei ,,optimaler
Klassifikation betrug das Kostengewicht 3,65.

Intoxikationen, hypertensive Krisen und Tachyarrhythmien
bilden die untere Trias der auch bei optimaler Kodierung eher ge-
ring honorierten Hauptdiagnosen, wéhrend auf der anderen Seite
langzeitbeatmete, maligne Lymphome mit Komplikationen, Endo-
karditis aber auch komplizierte Herzinfarkte hoher gewertet wer-
den.

Gerade unter diesen finanziellen Aspekten erscheinen be-
stimmte Diagnosen auf einer gegeniiber der Intensivstation weni-
ger aufwendigen Intermedidrstation wirtschaftlicher versorgt zu
sein, geht man von den australischen DRGs aus.

Neben der finanziellen Kostenerstattung miissen jedoch medi-
zinische Aspekte des Risikos und der individuellen Prognose
mehr an Bedeutung behalten, als es die DRG-Zahlen manchmal
einem nahelegen.

266
Ist die 28-Tage-Mortalitat noch ein geeigneter
Outcome-Parameter?

P. Wegermann, M. Tryba

Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie,
Klinikum Kassel gGmbH, Akadem. Lehrkrankenhaus

der Uni Marburg

Einfilhrung: Die 28-Tage-Mortalitit von Intensivpatienten wird
derzeit in vielen Studien als Outcome-Parameter herangezogen.
Unter den heutigen intensivmedizinischen Behandlungsmdglich-
keiten stellt sich die Frage, ob dieser Parameter noch ausreichend
valide ist. Insbesondere fehlen Daten iiber den Einfluss der
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Grunderkrankung auf den Anteil der Patienten, die nach dem 28.
Tag versterben.

Methodik: In einer retrospektiven Analyse haben wir fiir alle
Patienten, die zwischen dem 01.01.2000 und 31.12.2001 auf unse-
rer ICU behandelt wurden, die Krankenhausmortalitit, ebenso die
Grunderkrankung, sowie Zeit und Ort des Versterbens bestimmt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 1756 Patienten behandelt, 172
Patienten (9,8%) verstarben auf der Intensivstation, weitere 35
(2,0%) spiter auf der peripheren Station. Nach dem 28. Tag ver-
starben 22,2% der Patienten. Traumatologische Patienten wiesen
im Vergleich zu den anderen Patentengruppen eine hochsignifi-
kant (p<0,0001) geringere Wahrscheinlichkeit auf, nach dem 28.
Tag zu versterben (8,3% vs 34,2%, Odds-Ratio 0,175, 95% CI
0,08-0,40). Kein signifikanter Unter-schied bestand zwischen all-
gemeinchirurgischen, gynikologischen, urologischen und neuro-
chirurgischen Patienten.

Schlussfolgerung: Auf einer operativen Intensivstation er-
scheint die 28 Tage-Mortalitit allenfalls fiir traumatologische Pa-
tienten ein ausreichend valider Outcome-Parameter zu sein, wih-
rend fiir andere Patientengruppen die Krankenhausmortallitit ge-
eigneter erscheint.

Ethische, psychische und rechtliche
Aspekte

106
Inanspruchnahme klinischer Notfallambulanzen
durch deutsche Patienten und Migranten

Tanja Braun, Theda Borde, Matthias David
Universitditsklinikum Charité Campus Virchow Klinikum
Klink fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

In unserer Studie wurde die Inanspruchnahme von Notfallambu-
lanzen (NFA) durch Migranten im Vergleich mit deutschen Pa-
tienten analysiert. Eine eigene Pilotstudie in der Gynikologie
zeigt, dass Migranten klinische NFA iiberproportional hiufig auf-
suchen. Damit spielen neben dem Krankheitsbild und der Schwe-
re der Beschwerden soziookonomische Faktoren der Patienten-
klientel sowie Kenntnisse iiber den Zweck und Zugang zur NFA
eine Rolle. Ziel war es an drei Berliner Kliniken mittels Analyse
der ,Erste-Hilfe-Scheine“ (EHS) und am gleichen Patientenkollek-
tiv durchgefithrten Befragungen (n=806) das Inanspruchnahme-
verhalten von Migranten zu untersuchen und eine Einschitzung
der Angemessenheit der Inanspruchnahme zu erhalten.

Fiir die vorliegende Teilstudie wurden im Oktober 2001 alle
internistischen und gynékologischen Patienten (n=1515) der Not-
fallambulanz der Charité, Campus Virchow Klinikum einbezogen.
Der EHS und ein zusitzlicher Fragebogen wurden anhand von 60
Variablen ausgewertet (t-Test).

Migranten waren mit 30% der intern. und 50% der gyn. Pa-
tienten {iberproportional reprisentiert (Bezirk Berlin-Wedding
27%), waren signifikant jiinger (p<0,05) und stellten sich hdufi-
ger am Wochenende vor. Sie nutzten seltener Rettungs- und Not-
arztwagen und wurden von Arzten als weniger dringend behand-
lungsbediirftig eingeschdtzt. Weiterhin ergaben sich Unterschiede
im Beschwerde- und Diagnosespektrum. Fiir die Dauer der Be-
schwerden, stationdre Aufnahmen und Wiederholungsbesuche wa-
ren keine Unterschiede nachweisbar.

Die hdufigere und unterschiedliche Inanspruchnahme zeigt,
dass NFA in der ambulanten Versorgung fiir Migranten einen
wichtigen Stellenwert einnehmen. Es ergaben sich bisher keine
Hinweise fiir eine ,,unangemessene“ Nutzung.

129
Gesundheitsbezogene Lebensqualitit
nach intensivmedizinischer Behandlung -
Eine retrospektive Untersuchung

Claudia Denke, Maria Deja, Jiirgen Schrider,

Frank Hokema & Udo Kaisers

Medizinische Fakultit der Humboldt-Universitit zu Berlin,
Charité Campus Virchow-Klinik, Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Gesundheitsbezogene Lebensqualitit, ein Parameter fiir die Beur-
teilung des Outcome von Intensivpatienten, beinhaltet die kérper-
liche und psychische Verfassung, die Funktionsfihigkeit im Alltag
und das Ausmaf} sozialer Beziehungen. Einen wesentlichen negati-
ven Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitit hat die
Entwicklung einer posttraumatischen Belastungsstérung (PTB).
Diese ist gekennzeichnet u.a. durch wiederholte unausweichliche
Erinnerungen oder Wiederinszenierungen des traumatischen Er-
eignisses, emotionale Stumpfheit, sowie Vermeidung von Situatio-
nen, die Erinnerungen wachrufen kénnen.

Material und Methode: Wir untersuchten retrospektiv 64 Pa-
tienten nach Langzeitbeatmung (Dauer im Mittel 31,4 Tage) mit-
tels Fragebogen: 1. SF- 36 fiir Lebensqualitit, 2. PTSS-10 fiir PTB,
3. SCL-90 fiir subjektive Beeintrachtigung.

Ergebnisse: Eine PTB wird von 28,1% der Befragten berichtet,
70,3% erinnern Alptrdume, 60,9% Atemnot, 56,3% Angste, 58,3%
Schmerzen wihrend der Behandlung. Ein Zusammenhang zwi-
schen der Anzahl traumatischer Erinnerungen und der Hohe des
PTB-Scores konnte ebenfalls nachgewiesen werden (r=0,483;
P <0,0001). Sowohl die korperliche (T=-4,68; df=60; p<0,0001)
wie auch die psychische (T=-2,38; df=60; p<0,05) Dimension
der Lebensqualitdt sind im Vergleich zur Normalstichprobe sig-
nifikant reduziert. Patienten mit PTB leiden signifikant stdrker
unter allgemeinen psychischen Beschwerden (T=-7,04; df=59;
p<0,0001). Das Mortalititsrisiko (Apache II) zeigt keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Entwicklung einer PTB. Dagegen zeigt die
Verweildauer auf der Intensivstation einen signifikanten Einfluss
auf das Erleben einer PTB (T=1,8; df=59; p<0,05).

Schlussfolgerung: Das Auftreten einer PTB ist wesentlich be-
stimmt durch das Erleben von Angsten wihrend der Behandlung
und besitzt mafigeblichen Einfluss auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit, auch Jahre nach Intensivbehandlung bei Langzeit-
beatmung.

202
Uberlegungen zur Einstellung lebenserhaltender Therapie
bei Schwerstkranken unter Wahrung der Autonomie
der Betroffenen

C. Gaul
Neurologische Klinik mit Poliklinik der Martin-Luther Universitiit
Halle-Wittenberg

Im Wandel vom paternalistischen zum partnerschaftlichen Arzt-
Patient-Verhidltnis werden Konfliktsituationen am Ende des Le-
bens aus einem anderen Blickwinkel gesehen. Hierbei wird die
Asymmetrie zwischen Arzt und Patient durch den objektiven Wis-
sensvorsprung des Arztes iiber die Krankheit dadurch abgemil-
dert, dass die Autonomie des Patienten gestdrkt wird. Der Patient
wird als ,Fachmann® fiir seine eigene Risikobereitschaft und seine
Anspriiche an eine Behandlung ernst genommen. Es erfolgt eine
Ausbalancierung des in Sachfragen asymmetrischen Verhiltnisses.
Der Fortschritt der Intensivmedizin und die zunehmende Zahl
chronisch Kranker schaffen neue ethische Probleme. Problema-
tisch wird dies in Situationen, in denen Patienten nicht oder nicht
mehr in der Lage sind ihre Autonomie selbst zum Ausdruck zu
bringen. Am Fall eines Patienten, der an einer amyotrophen Late-
ralsklerose litt, wird der Autonomiekonflikt zwischen Selbst- und
Fremdbestimmung im Rahmen einer intensivmedizinischen The-
rapie deutlich. Im philosophischen Sinne wird dabei unter der
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Autonomie ein Wesensmerkmal des Menschen verstanden, das
ihm aufgrund seines Menschseins zusteht. Davon unterschieden
wird die Selbstbestimmung als Form der Ausiibung dieser Auto-
nomie. In wie weit ist es aus ethisch-philosophischer Sicht denk-
bar, die Autonomie eines Menschen ,fremdvertreten zu lassen.
Juristische, medizinische und ethische Argumente sind hierbei
fallbezogen vor dem Hintergrund des derzeitigen deutschen Be-
treuungsrechts abzuwiégen.

280
Wird die Therapie mit inhalativem Stickoxid (iNO) ein Opfer
von Vermarktungsstrategien?

M. Berchtold-Herz, G. Trummer, M. Wilhelm, J. Grohmann,
E. Beyersdorf

Universititsklinikum Freiburg,

Abteilung Herz- und Gefdsschirurgie

Inhalatives Stickoxyd (iNO) ist ein wirksames, sicheres und preis-
wertes Medikament zur Senkung des pulmonalvaskuldren Wider-
stands (PVR) und zur Vermeidung drohenden Rechtsherzver-
sagens ohne nennenswerte systemische Nebenwirkungen. Gerade
nach Herztransplantationen oder Implantationen von Linksventri-
kuldren Assist-Devices ist iNO oft unerlidsslich, um ein Rechts-
herzversagen zu verhindern. Auch bei der postoperativen Behand-
lung von Lungenembolien kann iNO zu einer Senkung der pul-
monalvaskuldren Widerstdnde fithren und gleichzeitig durch Inhi-
bition der Pldttchenaggregation die Gefahr einer Rethrombosie-
rung vermindern. Wir mochten exemplarisch den Fall einer
69-jahrigen Patientin mit fulminanter Lungenembolie vorstellen,
die ein akutes Rechtsherzversagen entwickelte. Nach erfolgter Pul-
monalisembolektomie war die Patientin katecholaminpflichtig, der
Cardiac-Index (CI) betrug 1,1 I/min/m? bei einem PVR von 6,5
Wood. Nach Verabreichung von iNO in niedriger Dosierung stabi-
lisierte sich die Himodynamik mit einem CI von 3,0 l/min/m?
und einem PVR von 2,2 Wood, nach insgesamt 52 h konnte die
Patientin extubiert werden. Nach einem Folow-up von 9 Monaten
war die Patientin in korperlich guter Verfassung bei guten Herz-
Kreislaufverhiltnissen.

Dieser Fallbericht ist exemplarisch fiir die therapeutische Wer-
tigkeit des iNO. In jiingster Zeit wird jedoch versucht, die Vermark-
tung von iNO in einer Weise zu betreiben, die die Tagestherapiekos-
ten um einen bedeutenden Faktor vervielfacht. Uber das geplante
Vermarktungsmodell mit einer stiindlichen Abrechnung wird auch
die Bereitschaft zu Therapieversuchen mit iNO sinken, so dass zu
befiirchten ist, dass der klinische Einsatz des Medikaments trotz
nachgewiesener Wirksambkeit deutlich zuriickgehen wird.

Allgemeine Intensivmedizin

60
Proteinurie und Enzymurie als Pradiktoren
der Dialysepflichtigkeit beim akuten Nierenversagen

S. Herget-Rosenthal (1), G. Marggraf (2), C. Yilderim (2),

T. Philipp (1), H.-G. Jakob (2), A. Kribben (1)

(1) Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten und (2) Klinik
fiir Thorax- und Kardiovaskuldre Chirurgie, Universitdtsklinikum,
Essen Deutschland

Fragestellung: Wir untersuchten, ob das dialysepflichtige, akute
Nierenversagen (ANV) mit der Hohe der Urinausscheidung von
niedermolekularen Proteinen oder Enzymen korreliert. Dies ist
von Bedeutung, da dialysepflichtiges ANV mit hoher Mortalitét
assoziiert ist. Verldssliche und einfache Pradiktoren dieses schwe-
ren ANV fehlen.

Material und Methoden: 73 konsekutive Patienten mit ANV
wurden prospektiv in diese eingeschlossen, von denen 67 inten-
sivmedizinisch betreut wurden. Patienten mit chronischer Nieren-
insuffizienz oder nach Nierentransplantation wurden ausgeschlos-
sen. Eine Spontanurinprobe wurde zum Zeitpunkt des Studienein-
schlusses entnommen und die Proteine Cystatin C und Al-
phal-Mikroglobulin und das Enzym NAG im Urin gemessen. Die
Konzentrationen wurden auf g Urin-Kreatinin (UCr) normiert. Er-
gebnisse sind als Median angegeben (25%; 75% Quartile).

Ergebnisse: Die Atiologie des ANV war Sepsis (n=19), Ischi-
mie (n=18), nephrotoxische Medikamente (n=15) oder eine
Kombination (n=21). S-Kreatinin bei Einschluss war bei ANV+
und ANV-Patienten gleich (2,2 mg/dl (2,0; 2,5) vs. 1,8 mg/dl (1,7;
2,5). 26 Patienten wurden dialysepflichtig (ANV+), 4 Tage (2; 6)
nach Studieneinschluss. 22 ANV+ (85%) und 6 nichtdialysepflich-
tigen Patienten (ANV-) (13%) starben. ANV+ Patienten zeigten
im Vergleich zu ANV-Patienten eine signifikant hohere Urinaus-
scheidung von Cystatin C (15 mg/g UCr (10; 37) vs. 0,8 mg/g UCr
(0,2; 4)*) und Alphal-Mikroglobulin (305 mg/g UCr (255; 399)
vs. 71 mg/g UCr (44; 155)*) (*p<0,01). Urinwerte von Cystatin C
>9 mg/g UCr und von Alphal-Mikroglobulin >180 mg/g UCr wa-
ren gute Pridiktoren der Dialysepflichtigkeit mit Sensitivitit von
89 und 84% und Spezifitit von 90 und 85%. NAG hatte einen ge-
ringen pradiktiven Wert hinsichtlich der Dialysepflichtigkeit.

Zusammenfassung: Cystatin C und Alphal-Mikroglobulin im
Spontanurin sind frithe und verldssliche Priddiktoren des dia-
lysepflichtigen ANV.

114
Ein Ausbruch mit schweren Septikdmien in der ambulanten
Chirurgie durch Propofol-Kontamination
mit Enterobacter cloacae

Klaus Weist, Christoph Melzer*, Birbel Wilbrandt ***,
Thomas Horn ***, Elke Halle **

Institut fiir Hygiene, FU Berlin und Charité.
*Intensivmedizin, Charité, **Med. Mikrobiologie, Charité,
**Krankenhaus Lichtenberg, Berlin,

Innerhalb einer Woche mussten 6 Patienten einer chirurgischen
Praxis wenige Stunden nach den ambulanten Eingriffen stationér
aufgenommen.

Methoden: Durchfithrung einer Kohortenstudie mit allen 35
Patienten, die wihrend des Ausbruchs behandelt wurden. Es er-
folgte eine Auswertung der Krankengeschichten, Probenahmen
beim Personal und in der unbelebten Umgebung sowie die Geno-
typisierung aller E. cloacae (E. cl.)-Isolate mittels PCR-basierter
Techniken und der Pulsfeld-Gelelektrophorese.

Ergebnisse: Von den 35 Patienten hatten 4 Patienten eine
schwere E.cl. positive Sepsis, (darunter ein letaler Ausgang) und 2
Patienten eine E. cl. positive Wundinfektion. Die intravendse Ap-
plikation von Propofol mit einer 50 ml Spritze iiber eine Infusi-
onspumpe war signifikant mit einer E. cl. positiven Infektion as-
soziiert (p=0,0001). Die Attack-Rate lag bei 60%. In Proben vom
Personal und der Umgebung wurde E. cl. nicht nachgewiesen. E.
cl. wurde in einer gebrauchten Spritze und einer angebrochene
Propofol-Ampulle betroffener Patienten isoliert und aus Spritzen
und leeren Propofol-Ampullen eines Abwurfbehilters. Die Geno-
typisierung ergab einen einzigen nicht unterscheidbaren Stamm.
Wihrend des Ausbruchs wurden Propofol-Ampullen und -Sprit-
zen mehrfach benutzt. Die Compliance der Hindehygiene ent-
sprach nicht den hygienischen Anforderungen.

Zusammenfassung: Ungeniigende Infektionspriventionsmafi-
nahmen bei der vollstindigen intravendsen Anésthesie durch Pro-
pofol kénnen auch in der ambulanten Chirurgie zu schweren In-
fektionen fithren. Nach unserer Kenntnis sind dies der erste Be-
richt eines propofolassozierten Ausbruchs im ambulanten Bereich
und der erste Bericht propofolassoziierter E. cloacae-Infektionen.
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115
Endogene und exogene S. aureus-Infektionen
auf einer chirurgischen Intensivstation unter Beriicksichtigung
der nasalen Kolonisation

Klaus Weist, Petra Gastmeier*, Antje Baumann **,
Dirk Pappert**, Ines Schulz**

Institut fiir Hygiene, FU Berlin und Charité,
*Krankenhaushygiene, Med. Hochschule Hannover,
** Ernst von Bergmann Klinikum, Potsdam

Fragestellung: Auf einer ITS wurden der endogene Anteil nosoko-
mialer S. aureus (S.a.)-Infektionen mit nasaler Besiedlung dessel-
ben Stammes bei Aufnahme und die Rate transmissionsassoziier-
ter S.a.-Infektionen (exogen) mit Nachweis desselben Stammes
Patientenumfeld bestimmt.

Methoden: Die Untersuchung fand auf einer 13 Betten-ITS ei-
nes akademischen Lehrkrankenhauses von Januar bis Juli 2000
statt. Von allen Patienten bei Aufnahme und den Besuchern wur-
de ein Nasenabstrich durchgefithrt. Wahrend der Studie wurden
Proben vom Personal und vom Patientenumfeld genommen. S.a.-
Isolate der Screeninguntersuchungen und alle klinischen Patien-
tenisolate wurden mit der Pulsfeld-Gelelektrophorese genotypi-
siert.

Ergebnisse: 213 S.a.-Isolate wurden genotypisiert und 388 Pa-
tienten in die Studie eingeschlossen. Die Liegedauer betrug
7,0£10,9 Tage, der APACHE-II-Score betrug 10,2 +5; 31,7% hatten
bei Aufnahme einen S.a.-positiven Nasenabstrich und 4,9%
(n=19) erlitten 22 nosokomiale S.a.-Infektionen (7 Wundinfektio-
nen, 14 Pneumonien, 1 Septikdmie). Bei 4 nosokomialen S.a.-
Pneumonien waren die Patienten bei Aufnahme mit dem Stamm
besiedelt. Von 18 (81,8%) nosokomialen S.a.-Infektionen waren 5
sicher transmissionsassoziiert und damit exogen. Der identische
Erreger wurde von der Spitze des zentralen Venenkatheters und
in der Nase von anderen Patienten sowie vom Personal nach-
gewiesen.

Zusammenfassung: In der endemischen Situation einer chirur-
gischen ITS waren 21% (4/19) der Patienten mit einer nosokomia-
len S.a.-Infektion bereits bei Aufnahme mit diesem Stamm koloni-
siert. Beim iiberwiegenden Teil der Patienten (15/19) waren die
nosokomialen S.a.-Infektionen potentiell exogenen Ursprungs.

124
Suizidforen im Internet und ihre Bedeutung
fiir die Intensivmedizin - Ein Fallbericht

P. Salfeld, C. Groth-Tonberge, U. Stedtler, M. Hermanns-Clausen
Vergiftungs-Informations-Zentrale Freiburg,
Universititskinderklinik Freiburg

In letzter Zeit finden im Internet so genannte Suizidforen zuneh-
mend Verbreitung. Wir stellen den ersten Fall eines vollendeten
Selbstmords durch Inhalation von Helium Gas vor. Diese Methode
fand der 20-jahrige Mann durch den Besuch eines dieser Suizidfo-
ren. Auch die Helium Druckflasche bezog er iiber das Internet.

Helium, ein inertes Gas, gilt in der Medizin als ungeféhrlich.
Es findet als Helium-Sauerstoff-Gemisch zum Tauchen in groflen
Tiefen Verwendung. Sein Einsatz als Beatmungsgas wird aufgrund
der guten laminaren Flusseigenschaften in der Intensivmedizin
debattiert. Vergiftungen beim Menschen sind selten und lediglich
als Unfall oder als Abusus dokumentiert

Suizid ist in der Gruppe der 15-24 jahrigen nach Unfillen die
zweithdufigste Todesursache. In dieser Altersgruppe hat sich die
Nutzung des Internet 1999 bis 2001 verdoppelt — zwei Drittel von
Thnen sind inzwischen Online.

Zur Zeit gibt es ca. 30 deutschsprachige Suizidforen, in denen
sich iiber Selbstmordgedanken ausgetauscht werden kann. Aufler-
dem werden detaillierte Anweisungen zu deren Durchfithrung dis-
kutiert. Der Verstorbene schrieb in einigen Suizidforen iiber die
verwendete Helium-Inhalations-Methode und gab Ratschlige zur
Beschaffung der benotigten Materialien.

Im Hinblick auf den hier vorgestellten Fall sowie der gestei-
gerten Nutzung des Internet ist zu erwarten, dass Intensivmedizi-
ner zukiinftig auch mit ungewdhnlichen Suizidmethoden konfron-
tiert werden.

128
Correlation of nocturnal melatonin concentration
with severity of illness in critical ill patients

B. Perras, C. Dodt
Medizinische Klinik I der Universitit Liibeck

Nocturnal melatonin concentrations have been associated with
morbidity and mortality in various animal models of severe ill-
ness. In humans, circadian rhythm disturbances have been de-
monstrated in ICU patients. We report on the correlation between
nocturnal melatonin blood concentrations and measures of illness
severity scored in patients on a medical ICU.

In 302 consecutively admitted patients of a medical ICU,
blood was obtained at 02.00 a.m. of the day after admittance for
measurement of melatonin. Additionally, the Acute Physiology
And Chronic Health Evaluation score (APACHE) and the Thera-
peutic Intervention Scoring System (TISS) were assessed at the
same time. Correlation between illness severity and melatonin
concentrations were calculated for the whole group and also for
subgroups like patients with sepsis, coronary syndromes and in-
toxication, respectively.

Results indicate no correlation between nocturnal melatonin
levels and severity of illness in the whole group of patients as as-
sessed by the two different scoring systems. However, analysis of
subgroups revealed, that in patients with sepsis APACHE and
TISS scores correlated negatively with nocturnal melatonin con-
centrations (n=14, APACHE: r = -0.656, p<0.02; TISS: r=-0.544,
p<0.05), while in patients admitted for coronary syndromes
(n=66) or intoxication (n=26) melatonin levels and illness sever-
ity were uncorrelated.

In conclusion, in patients with life threatening infectious dis-
ease melatonin concentrations depend on the severity of illness
and, thus, may be regarded as an unspecific marker of illness se-
verity. A disturbance of the interaction of pineal function with
the immune system may contribute to the adverse outcome of
sepsis.

144
Mesenterialinfarkt als seltene Komplikation
bei einem Schwerbrandverletzten

E Siemers, H.G. Machens, Th. Lange, W. Eisenbeif$, P. Mailinder
Plastische Chirurgie, Handchirurgie,
Intensiveinheit fiir Schwerbrandverletzte, Universitit zu Liibeck

Ziel: Ein akuter Mesenterialarterienverschluss im Verlauf der Be-
handlung eines Schwerbrandverletzten ist eine seltene Komplikati-
on, die im Rahmen einer kasuistischen Darstellung présentiert
wird.

Kasuistik: Ein 45jdhriger hatte sich bei einem Suizidversuch
II. bis III. gradige Verbrennungen betreffend insgesamt 42% der
Korperoberfliche (KOF) zugezogen. Dariiber hinaus fand sich ein
begleitendes Inhalationstrauma, der ABSI-Score betrug 10 Punkte.

Die Primirversorgung umfasste neben einem Debridement
und Escharotomien eine Unterarmamputation rechts bei Brand-
verletzungen bis auf den Knochen. Nach Stabilisierung erfolgte ab
Tag 4 in insgesamt 5 Operationen tangentiale Exzisionen bzw. epi-
fasziale Nekrektomien der verbrannten Hautareale mit Spalthaut-
transplantationen. Eine Tracheostomaanlage wurde durchgefiihrt.
Am 48. Tag entwickelte der Patient eine voriibergehende abdomi-
nelle Schmerzsymptomatik. Bei zundchst unverdnderten Labor-
parametern stellte sich in den folgenden Stunden eine Oligurie
ein, Temperaturerhhungen bis 40,2°C waren zu verzeichnen. Ei-
ne Abdomeniibersichtsaufnahme zeigte Lufteinschliisse in der
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Darmwand. Hinsichtlich der Laborparameter fand sich ein An-
stieg des Laktatwertes, eine Leukozytose, sowie einen erhdhten
Amylasewert.

Eine umgehend durchgefiihrte Notfallaparotomie erbrachte
den Befund einer Diinndarmischidmie tiiber eine Strecke von
100 cm, die vollstindig reseziert wurden. Der postoperative Ver-
lauf war unkompliziert.

Schlussfolgerung: Ein Mesenterialinfarkt im Rahmen der Be-
handlung eines Schwerbrandverletzten stellt eine seltene Kompli-
kation mit hoher Letalitit dar. Bei unklaren abdominellen Be-
schwerden muss diese Erkrankungen in die differentialdiagnosti-
schen Uberlegungen immer mit einbezogen werden. Wei-
terfithrende diagnostische Mafinahmen sind einzuleiten, und bei
suspekten Befunden hat eine frithzeitige Laparotomie zu erfolgen.

146
Die Toxisch Epidermalen Nekrolyse beim alten Menschen -
Behandlung auf einer Intensiveinheit
fiir Schwerbrandverletzte

E. Siemers, W. EisenbeifS, H.-G. Machens, P. Mailinder
Plastische Chirurgie, Handchirurgie, Intensiveinheit
fiir Schwerbrandverletzte, Universitit zu Liibeck

Die Toxisch Epidermale Nekrolyse (TEN), die durch eine groffla-
chige subepidermale Blasenbildung, gekennzeichnet ist, imponiert
klinisch wie eine oberflichlich zweitgradige Verbrennung. In den
vergangenen Jahren erfolgte daher eine zunehmende Behandlung
in Intensiveinheiten fiir Schwerbrandverletzte. Im Rahmen einer
retrospektiven Analyse haben wir die Verldufe bei dlteren Patien-
ten mit TEN, die in unserer Intensiveinheit behandelt wurden he-
rausgearbeitet, und stellen Therapiekonzept, klinische Verldufe,
sowie Ergebnisse vor.

Seit 10/95 wurden 24 Patienten mit einer TEN in unserer Kli-
nik behandelt. In 16 Fillen waren die Erkrankten ilter als 60 Jah-
re. Das Durchschnittsalter der 10 Frauen und 6 Minner betrug 73
Jahre (61-91 Jahre), im Mittel waren 62% der Korperoberfliche
(40-95%) betroffen, 10 Patienten wiesen zusitzlich Schleimhaut-
beteiligungen auf. 3 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 81
Jahren und einer mittleren Ausdehnung der Lisionen von 58%
der Korperoberfliche, verstarben im Verlauf der stationdren Be-
handlung. Die Ubernahme auf die Intensiveinheit fiir Schwer-
brandverletzte erfolgte im Mittel 7,5 Tage (1-25 Tage) nach Auf-
treten der ersten klinischen Symptome. Die durchschnittliche Be-
handlungsdauer auf der Intensivstation betrug 14,5 Tage (3-35 Ta-
ge). Seit 12/97 konnten 10 von 13 Patienten friihzeitig mit einer
temporiren semi-synthetischen Wundauflage (Biobrane®) erfolg-
reich behandelt werden. In 3 Féllen wurde nach verspiteter Zu-
weisung (durchschnittlich 14 Tage), bei superinfizierten Wundfla-
chen, die Lokalbehandlung mit Polyhexanid (Lavasept®) durch-
gefiihrt.

Die TEN beim é&lteren Menschen ist eine schwerwiegende Er-
krankung, die eine friihzeitige Verlegung auf eine Intensiveinheit
fiir Schwerbrandverletzte erforderlich macht. Nach Abtragung der
Blasen sollte bei fehlenden lokalen Infektzeichen eine temporire
semipermeable Wundauflage aufgebracht werden, unter der die
Defekte mit guten Ergebnissen zur Abheilung kommen.

159
Pharmacokinetics of levofloxacin in intensive care patients

J. Barth, Sabine Kaufmann, Doris Jiger*, G. Hochhaus **
Medical Clinic Bergmannstrost Halle/S.,

*Dep. of Med. III, Martin-Luther Univ. Halle, Germany,
**Coll. of Pharm., Univ. Florida, Gainsville, USA USA

Pharmacokinetic data on antibiotics in intensive care (ICU-) pa-
tients are scarce, although many factors like the effects of sepsis
or shock with severely impaired organ function, protein defi-
ciency or fluid overload point at great differences between these

patients and usual study populations. We therefore were interested
in assessing the pharmacokinetic properties of levofloxacin (Levo)
in ICU-patients.

Methods: The pharmacokinetics of Levo (500 mg iv) were fol-
lowed in 20 seriously ill patients (16 male; mean age 58 years;
body weight 80+ 14 kg; mean mean APACHE II-score 24.8). Renal
and hepatic function as well as underlying diseases and comedi-
cation were monitored. Serum Levo-levels were measured serially
by a reversed-phase HPLC assay. A non-compartmental pharma-
cokinetic approach was used.

Results: Maximal Levo-levels ranged from 2.3 to 27.3 mg/L
(mean: 7.1+5.2mg/L), AUC from 14.1 to 194 h-pg/ml (mean:
66.4+40.2). The terminal half-life was assessed between 6.3 and
39.5h (mean: 17.3£9.4 h). Mean Levo-clearance was 9.96+7.1 L/
h. The volume of distribution at steady state ranged from 78 to
341 L (mean: 191+64 L).

Conclusions: Except for the mean Levo-clearance, which is
well comparable with other studies, the variability of all pharma-
cokinetic parameters was much more pronounced in the ICU cli-
entele compared to healthy volunteers. Especially the considerable
variability of the AUC values seems to be of great importance, as
its ratio to the minimal inhibitory concentration (MIC) is directly
linked to the probability of clinical efficacy of Levo. Anticipating
a MIC of 1 pg/ml, in this study 3 of 20 patients might have been
undertreated with the standard Levo-dosage. For bacteria with a
MIC of 2 pg/ml, theoretically 50% of these patients would have
been at risk of a treatment failure. Therefore a dose adjustment of
Levo for ICU patients should be discussed.

267
Behandlung des mediastinalen Wundinfektes
nach herzchirurgischer Operation mit Hilfe
des ,vakuumassistierten Wundverschlusses”

G. Marggraf , C. Béhm, P. Rohe, C. Yildirim,

J. Schulte-Herbriiggen, M. Thielmann, H. Jakob
Klinik fiir Thorax- und Kardiovaskulire Chirurgie,
Universititsklinikum, Essen

Sternale Wundinfektionen (WI) nach Herzoperationen sind Ursa-
che erhohter postoperativer Morbiditdit und Mortalitdt. Die Be-
handlung beinhaltet zur Zeit aggressives Wunddebridement, Spiil-
Saugdrainage, Antibiotikatherapie und eine Verschiebeplastik des
M. pectoralis. Ein weiterbestehender Wundinfekt hat einen verldn-
gerten stationdren Aufenthalt mit erh6hter Komplikationsrate zur
Folge. Seit 2 Jahren setzen wir bei diesen Patienten den
vldquor;Vakuumassistierten Wundverschluss“ (VAC) erfolgreich
ein. Der VAC besteht aus einem in die Wunde eingelegten Polyu-
rethanschwamm, luftdichtem Wundverschluss sowie definiertem
Sog von 120 mmHg iiber eine portable Vakuumpumpe. Das infi-
zierte Gewebe wird dadurch verstarkt gereinigt, Granulation und
Wundheilung beschleunigt.

Von 01/2000 bis 01/2002 wurden 2248 Patienten in unserer
Klinik tiber eine mediane Sternotomie operiert. 30/2248 (1,3%)
Patienten hatten einen mediastinalen WI. Bei 17/30 mit kompli-
ziertem Krankheitsverlauf kam zusétzlich eine Behandlung mit
dem VAC-System zur Anwendung. Die stationdre Behandlungs-
dauer dieser 17 betrug 33+24 Tage (SW+MW). 8/17 Patienten
wurden weitere 17+21 Tage ambulant mit dem VAC-System be-
handelt. Eine Spontanheilung beobachteten wir bei 14/17 Patien-
ten, bei 3/17 Patienten war nach 15+5 Tagen ein sekundirer
Wundverschluss moglich. Im Vergleich dazu betrug in einem his-
torischen Kollektiv die stationdre Behandlungsdauer bei 19/2345
Patienten von 06/1997 bis 12/1999 42+27 Tage.

Nach unserer Erfahrung ist die VAC-Therapie bei rezidivieren-
der mediastinaler Wundinfektion ein effektives und kostensparen-
des Konzept mit beschleunigter Wundheilung, Thoraxstabilisie-
rung und verkiirzter stationdrer Behandlungsdauer.
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279
Angioneurotisches Odem bei ACE-Hemmer-Therapie

A. Neekamp, W. Hufker, K. Mall
Innere Abteilung, Christliches Krankenhaus Quakenbriick

Einleitung: Das Sicherheitsprofil der Angiotensin-converting-En-
zym-Inhibitoren (ACEI) kann als gut bezeichnet werden, obwohl
eine Reihe von zum Teil ernsten Nebenwirkungen wie Verschlech-
terung der Nierenfunktion, Blutbild- und Hautveranderung, Hy-
potension und/oder Reizhusten durchaus beachtet werden
miissen. Als akut lebensbedrohliche Komplikation ist das angio-
neurotische Odem auch fiir den Intensivmediziner von heraus-
ragender Bedeutung. Diese seltene Komplikation ist Gegenstand
der nachfolgenden Fallbeschreibung.

Kasuistik: Der heute 54-jéhrige Patient mit Zustand nach or-
thotoper Herztransplantation XI/93 wegen ischdmischer Kardio-
myopathie hatte zwischen XII/00 und XI/01 vier meist nur wenige
Stunden dauernde stationdre Aufenthalte mit Luftnot, Stridor, Hy-
perventilation und Zungen- bzw. halbseitiger Gesichtsschwellung.
Wihrend in XII/00 die Diagnose eines angioneurotischen Odems
in der wiinschenswerten Klarheit noch nicht herausgearbeitet
worden war, gab es bei den spiteren Aufenthalten keinen Zweifel
mehr an einem angioneurotischen Odem im Zusammenhang mit
der Einnahme von ACEL Trotz entsprechender Belehrung hatte
der Patient immer wieder ACEI und/oder AT-I-Antagonisten ein-
genommen.

Diskussion: Das Angioodem unseres Patienten trat nach lang-
jahriger, zundchst komplikationslos vertragener Einnahme von
ACEI auf. Alkoholkonsum und eine Begleitmedikation mit Ciclo-
sporin kénnen als das Geschehen evtl. begiinstigende Faktoren
diskutiert werden. Der Verlauf war blande. Die therapeutische
Konsequenz ist in der lebenslangen Vermeidung von ACEI zu se-
hen.

303
Procalcitonin - Besser als konventionelle
Inflammationsparameter in der postoperativen Phase?

Lewejohann ].-C., Heckmann C., Uschkureit C., Bruch H.-P.
Klinik fiir Chirurgie, Universititsklinikum Liibeck,
Ratzerburger Alle 160, 23538 Liibeck

Procalcitonin (PCT) wurde 1992 als neuer Infektionsparameter
eingefiihrt. Bakterielle und pilzbedingte Entziindungen mit syste-
mischer Reaktion sollen in ihren frithen Stadien zu einem massi-
ven Anstieg des PCT fiihren und die Serumspiegel sollen mit dem
Schweregrad einer Infektion korrelieren. Ziel unserer Unter-
suchung war es, den Verlauf der PCT-Werte im Vergleich zu dem
konventioneller Entziindungsparameter im postoperativen Verlauf
zu untersuchen und den Informationsgehalt dieser Parameter fiir
die tdgliche Routine zu analysieren. In einer prospektiven Unter-
suchung wurden die PCT-Konzentrationen und die konventionel-
ler Inflammationsparameter (CRP, Leukozyten, Fibrinogen) bei
149 konsekutiven postoperativen Patienten (mittleres Alter 65+ 11
Jahre [£SE]) mit einem unkomplizierten postoperativen Verlauf,
mikrobiologisch nachgewiesenen bakteriellen oder kombiniert
bakteriell-/pilzbedingten Infektionen untersucht. N=6 Patienten
entwickelten eine systemische Infektion, wihrend n=143 einen
unkomplizierten postoperativen Verlauf aufwiesen. Die Sensitivitit
der verschiedenen Infektionsmarker war 93,9% fiir CRP, 83,4%
fir PCT, 70,0% fiir Fibrinogen und 25% fiir die Leukozyten. Die
Spezifitit war 85,37% fiir PCT, 82,9% fiir Leukozyten, 42,9% fiir
Fibrinogen und 20,1% fiir CRP. Patienten mit einem unkompli-
zierten postoperativen Verlauf zeigten einen signifikanten Anstieg
der PCT-Werte mit einem Maximum am 2. postop. Tag
(0,52+0,01) und den bekannten Anstieg des CRP mit einem Ma-
Ximum am 3. postop. Tag [p<0,05, T-Test]. N=38 Patienten mit
einem unkomplizierten postoperativen Verlauf entwickelten PCT-
Spiegel von >0,5 ng/ml, n=18 einen von >1 ng/ml und n=>5 ei-
nen von >2ng/ml in einem groflen Streubereich von bis zu
6,10 ng/ml. PCT zeigt eine hohe Spezifitit und moderate Sensitivi-
tit fur die Erkennung einer Infektion im postoperativen Verlauf
im Vergleich zu konventionellen Infektionsmarkern bei einer Stu-
dienpopulation, die dem Patientengut in der téglichen Routine
gleicht. PCT zeigt jedoch auch einen Anstieg im postop. Verlauf
wie er von konventionellen Parametern bekannt ist.
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