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Erinnerungen 

• offene Bäuche 

• Lavagen, Dauerspülungen 

• Leaks 

• Revisionen 

• Blutungen 

• hoher intensivmedizinischer Aufwand 

• hohe Mortalität 

• Defektheilungen 

 

ihr müsst den Bauch 
aufmachen!!!! 

Herd gehört 
ausgeräumt!!!! 

wir können nicht 
mehr beatmen!!!! 

abdominelles 
Compartment 

Syndrom!! 



Pankreatitis auf ICU - heute 

• initial zur Schmerztherapie 

• Stabilisierung in der Schockphase 
• wenige Tage 

• Pankreatitis selten auf der Intensivstation 
• bei Komplikationen 

• Nierenersatztherapie 
• meist nicht erforderlich 



Schmerztherapie = thorakaler Epidural-Kath. 

• Vermeidung von Opioiden 

• schmerzfreie Atmung möglich 

• Vigilanz erhalten 

Limitierung: 
• Gerinnung 

• Thrombozyten 
• PTZ 
• Medikamente 

• Liegedauer? 
• Ziehen 



Paradigmenwechsel Intensivmedizin 
• alt • neu 

Van Raemdonck D, Dobbels F, Hermans G: 
Extracorporeal membrane oxygenation as a bridge to 
lung transplantation is about more than just surviving. 
J Thorac Cardiovasc Surg 2018. 



Paradigmenwechsel Infusionen 

alt 

• hohe Plusbilanzen 

• synthetische Kolloide 

• hoher Chloridgehalt 

 

neu 

• Volumen zurückhaltend 

• De-Resucitation (Minusbilanzen) 

• keine synthetischen Kolloide 

• Albumin nach GE / Albumin 

• balancierte Vollelektrolytlösung 





The five fluid phases of shock 

Resucitation  Optimisation  Stabilisation  Evacuation 

Malbrain ML, Marik PE, Witters I, Cordemans C, Kirkpatrick AW, Roberts DJ, Van Regenmortel N: 
Fluid overload, de-resuscitation, and outcomes in critically ill or injured patients: a systematic review with suggestions for 
clinical practice. Anaesthesiology intensive therapy 2014, 46(5):361-380. 





Reinhart K, Perner A, Sprung CL, Jaeschke R, Schortgen F, Johan Groeneveld AB, Beale R, Hartog CS: Consensus statement 
of the ESICM task force on colloid volume therapy in critically ill patients. Intensive Care Med 2012, 38(3):368-383. 



Neuhaus, Anesth Analg Nov 2011 

HES 
Voluven ALB 5% 

GEL 
Gelafundin 

Stero-
fundin 

iso 



Neuhaus, Anesth 
Analg Nov 2011 



Voluven / Volulyte HES 60g/l 
max Tagesdosis 30ml/kg 
 70kg: 2100ml = 126g  ~ 1,8 g/kg 
es gilt aber die kumulative Gesamtdosis !!! 

Tissue storage of HES is widespread, rapid, 
cumulative, frequently long-lasting, and 

potentially harmful 

Wiedermann CJ, Joannidis M: Accumulation of hydroxyethyl starch in human and 
animal tissues: a systematic review. Intensive Care Med 2014, 40(2):160-170. 

Leber 
Schaumzellen 

Knochenmark 
Schaumzellen 

Percentages of patients with moderate to heavy vacuolization 
of dermal histiocytes as a function of cumulative HES dose 



HES wann nicht: 

• Septischer Schock 

• Niereninsuffizienz 

• Schädel Hirn Trauma 

• Trauma 

• Blutungsgefahr 

• Intrazerebrale Blutung 

• Spender 

2011 



Volulyte – Austria Codex 



Volumseffekt Kolloide : Kristalloide 1:3 ??? 

Studie Koll : Krist 

Yates Bauch Chirurgie 1:1,6 

Crystmas Sepsis 1:1,2 

James Trauma 1:1,5 

Chest ICU allgemein 1:1,2 

Cristall ICU allgemein 1:1,5 

6S Sepsis 1:1,1 

Yates DR et al: British journal of anaesthesia 2014 



2 µm 
Endothel 

Glycocalyx 

0.2 µm 

Glycocalyx 

van den Berg, B.M., H. Vink, and J.A.E. Spaan, The 
Endothelial Glycocalyx Protects Against Myocardial 
Edema. Circulation Research, 2003. 92(6): p. 592-594. 
 



Glycocalyx – Shedding   =  Das Haaren, Die Ablösung 

Chappell, D., et al., [Expedition glycocalyx. A newly discovered 
"Great Barrier Reef"]. Anaesthesist, 2008. 57(10): p. 959-69. 
 



Membrangebundene Proteoglykane 
Core Proteine (Syndekan,…) 
Fadenförmige Glukosaminoglykane 
 
In dieser Schicht: 
Endothelrezeptoren geschützt 
Albumin und andere Plasmaproteine gebunden 
Gerinnungsaktive Rezeptoren und Moleküle 

ESL 

ESL Endothelial Surface Layer 
Gesamtvolumen ca 800 ml !! 

Chelazzi, C., et al., Glycocalyx and sepsis-induced alterations in 
vascular permeability. Critical Care, 2015. 19(1): p. 26. 



Glycocalyx 
Aufgaben 
• Regulierung des Gefäßtonus 

• Barriere und Filter in der 
endothelialen Permeabilität 

• Adhäsion und Migration von 
Leukozyten 

• Verhinderung intravaskulärer 
Thrombosen 

• Regulierung Blutfluss, O2 Versorgung 

• Aufrechterhaltung des onkotischen 
Gradienten 

Schädigung durch 
• ANP 

• Adrenalin 

• Entzündungsmediatoren Sepsis 

• Ischämie, Reperfusion 

• Hyperglykämie 

Zeichen der Schädigung: 
• zirkulierende Bestandteile 

• Syndecan 
• Endocan 
• Angiopoetin 2 
• Heparansulfat 

• Mikroalbuminurie 
• MACR (microalbuminuria-

urinary creatinine ratio) 
 

Reparatur: 
• Lowdose Hydrocortison ? 
• BZ Kontrolle ? 
• AT III ??? 
• Protein C ??? 
• Polymyxin B hemoperfusion? 
• Hyaluronidase??? 



Glycocalyx kaputt  -  was tun? 
• Infusionstherapie: 

• balancierte Vollelektrolytlösung 

• keine Kolloide 

• EK bei Hb < 7 mg/dl 

• Stopp bei (besser vor) Entstehung ausgeprägter Ödemen 
• pralle Finger, pralle harte Extremitäten 

• erhöhter IAP 

• nach Stabilisierung: 
• Albumin 20% bei Plasma- Albumin < 2mg/dl oder Gesamteiweiß < 4 mg/dl 

• Hydrocortison 
• 50 -100mg als Kurzinfusion über 15 -30 Minuten 

• 300mg /24h BP, Reduzierung sobald stabilisiert 

• Noradrenalin 
• bis 0,5 yg/kg/min ohne Bedenken, früh starten 

• wenn keine Wirksamkeit oder > 0,5 yg/kg/min -> Vasopressin 

• Vasopressin: Arginin Vasopressin 10-20-40 IE Bolus, BP  0,03 IE/min 

Chappell D et al: Der 
Anaesthesist 2008 



Friesecke S, Träger K, Schittek GA, Molnar Z, Bach F, Kogelmann K, Bogdanski R, Weyland A, Nierhaus A, Nestler F et al: 
International registry on the use of the CytoSorb® adsorber in ICU patients. Med Klin Intensivmed Notfmed 2017. 



https://www.finanzen.net/aktien/Cytosorbents_2-Aktie 





Pankreatitis Intensivmedizin 

• EDK – Schmerztherapie 

• Kreislaufstabilisierung 
• balancierte Vollelektrolytlösungen 

• Noradrenalin 

• hämodynamisches Monitoring 

• Ödeme vermeiden 

• septischer Schock: 
• Vasopressin 

• Hydrocortison 

• Cytokin – Elimination ? 

• Procalcitonin zur Steuerung der Antibiose 

• Messung IAP 

 



Danke 

 



Coccolini F, Roberts D, Ansaloni L, Ivatury R, Gamberini E, Kluger Y, Moore EE, Coimbra R, Kirkpatrick AW, Pereira BM et al: 
The open abdomen in trauma and non-trauma patients: WSES guidelines. World journal of emergency surgery : WJES 
2018, 13:7. 



Singer M, Deutschman CS, Seymour C, 
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The third international consensus 
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