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Einige wichtige Studien in der Intensivmedizin









ICU-Studies 2018



(T)Oxygen



Herzinfarkt

Sepsis

Trauma

Stroke

Cardiac Arrest







•Hyperoxia seems to impair left ventricular function:

            Mak S et al, Chest 2001 Aug;120(2):467-73.

            Haque W et al. J Am Coll Cardiol. 1996 Feb;27(2):353-7.


•The systematic use of supplemental oxygen patients with acute myocardial infarction 
appears to increase the risk of death:


            Cabello JB et al. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Aug 21;(8):CD007160


•Hyperoxia is associated with increased mortality in patients admitted to the ICU after 
resuscitation:


           Kilgannon JH, JAMA. 2010 Jun 2;303(21):2165-71 


•Mean values of FiO2 and PaO2 in the first 24 hours directly correlated with mortality 
(although it is not clear whether this association  is causal or merely a reflection of 
differences in severity of illness):


            De Jonge et al. Crit Care. 2008;12(6):R156


•Supplemental oxygen in patients with ST-elevation myocardial infarction but without 
hypoxia seems to  increase early myocardial injury and is  associated with larger 
myocardial infarct size, AVOID Trial:  


            Stub et al. Circulation. 2015 Jun 16;131(24):2143-50.



• DETO2X zeigte keinen Unterschied in 1-Jahresmortalität 
zwischen Raumluft und O2-Applikation bei normoxämen 
AMI-Patienten, N Engl J Med 2017; 377:1240-1249


• Oxygen-ICU zeigte eindrücklichen Mortalitätsbenefit bei 
kritisch kranken Patienten, welche eine konservative O2-
Therapie erhielten, JAMA. 2016;316(15):1583-1589



The Question Is…

• Erhöht eine liberale O2-Strategie verglichen mit einer 
konservativen O2-Therapie die Sterblichkeit im Spital?


• Was ist denn die optimale Sauerstoff-Sättigung?




• Systematischer Review und Meta-Analyse


• Fokussierte klinische Fragestellung


• Kriterien der eingeschl. Studien mit hohem Standard


• Ähnliche Resultate in den meisten Studien


• Insgesamt 25 Trials mit > 16’000 Patienten


• Medium Follow up 3 Mte (2-6 Mte)


• Risk of bias in 18 Trials als ‘LOW’ eingestuft



Liberale O2-Gabe 

Im Median FiO2 von 0,52 während 8 Stunden


Versus 

Conservative O2-Gabe 

Raumluft


Beides wurde über Nasensonden (4), Face-Masks (13) oder 
Inv. Ventilation (8) verabreicht



Bei höheren SpO2 Werten war die liberale O2-Therapie 
mit einer höheren relative risk Mortalität verbunden   (14 

randomisiert-kontrollierte Studien, High Quality Data) 

Subgruppen-Analyse: Resultate gleich, ob bei IPS- oder 
nicht-IPS-Patienten 



• Es besteht gute Evidenz: 

• Hyperoxie ist lebensgefährlich 

• Liberale O2-Therapie ist bei kritisch 
kranken Patienten nicht von Vorteil

• Take Home: Bei SpO2-Werten >94-96% O2-Gabe 
reduzieren/ stoppen!







Procalcitonin

• Ein Akut-Phasen-Peptide (ähnlich zum 
CRP)


• Normalerweise kaum nachweisbar


• Steigt bei inflammatorischem Stimulus an, 
v.a. bei bakteriellen Infekten


• Kaum bei viralen Infekten



Lower Respiratory Tract 
Infections LRTI’s

Hohes PCT

Bakterieller Infekt

Tiefes PCT

Viraler Infekt





• 26 Trials, 6700 Patienten


• Potential für einen PCT-Approach


• Aber:


• Meiste Trials mit eher wenig Patientenzahlen


• Evidenz bei Notfallstationen minimal


• Im outpatient-setting keine Mortalitäts-Differenz


• Conflicts of interest



• Meta-Analyse von 2018 (15 
Trials, >6000 Pat.): 

• PCT-guided Antibiotika-
Therapiebeginn bei IPS-Patienten: 
keine Verbesserung der Mortalität 
in 30 Tagen


• Aber: PCT-guided Absetzen von 
Antibiotika: tiefere Mortalität



The Question Is…

• Führt ein Procalcitonin-guided Approach zu einem 
reduzierten Antibiotika-Verbrauch innert 30 Tagen?




• Multicenter, randomisiert Studie an 14 Notfallstationen in 
den US


• 1656 Pat. mit Diagnose Pneumonie eingeschlossen


• Randomisiert: Standard Care vs PCT-guided Care



Auch kein 
Unterschied 

bezüglich 
Adverse 

Outcomes



• Procalcitonin als isolierter Marker bezüglich 
Beginn einer antibiotischen Therapie: Der 
Beweis steht noch aus! 

• Procalcitonin ist wahrscheinlich nicht besser 
als eine gute klinische Beurteilung (?)

• Take Home: Vor allem Hilfreich bei der Frage 
nach Absetzen einer antibiotischen Therapie!



Topical Tranexamic Acid



• Epistaxis ist häufig


• Lifetime Incidence 60%


• Standard Therapie:





• Randomisiert, kontrollierte Studie


• Vergleich: Nasentamponade vs TXA bei Patienten mit 
Thrombozytenaggregationshemmer (124 Pat.)


• Primärer Endpoint: Blutstillung nach 10 Minuten


• Sekundäre Endpunkte: nach 24h, 1 Woche, Zufriedenheit





• Topische TXA ist eine sichere, effiziente und 
rasche Behandlungsoption bei vorderer 
Epistaxis 

• Definitiv immer ein Versuch wert!

1-2 Franken





Antibiotika im Rettungsdienst?





The Question Is…

• Warum also nicht Antibiotika verabreichen, bevor der 
Patient ins Spital kommt?




• Multicenter, randomisierte Studie


• 2700 Patienten mit Sepsis (def. SIRS, Fieber oder 
Hypothermie zwingend)


• Vergleich: 2g Rocephin IV vs Standart-Therapie



• Antibiotische Therapie mehr als 90min früher!


• 28-Tage Mortalität kein Unterschied


• Dauer IPS-Aufenthalt oder Spital-Aufenthalt: kein 
Unterschied



• ‘Pre-Hospital’ Antibiotika im Rettungsdienst 
sind nutzlos!



Manage Severe Bleedings like 
a Pro!



Marcoumar

Pradaxa Eliquis

Lixiana Xarelto





Mengenmässig relevante Blutung (Hb-Abfall >20g/L) oder:







Kein Adrenalin? 
Kein Problem!





Adrenalin, Epinephrine, 
Suprarenin

• Das MUSS bei einer Reanimation!


• Eine REA ohne: Unvorstellbar!





Coronary Perfusion Pressure CPP



▪„Bisher existierte keine placebo-kontrollierte Studie, 
die belegen konnte, dass der routinemäßige Gebrauch 
eines Vasopressors in irgendeinem Stadium des 
menschlichen Kreislaufstillstands das 
Patientenüberleben mit guter neurologischer Erholung 
bei der Klinikentlassung verbessert.”



The Question Is…

• Verbessert die Verabreichung von Epinephrin im Vergleich 
zu Placebo bei erwachsenen Patienten mit 
außerklinischem Herzstillstand (OOHCA) das Überleben?




• ILCOR initiiert, NHS Ambulance Service


• Randomisierte Doppel-Blind-Studie


• 1mg Adrenalin vs NaCl 0.9%


• >16 Jahre mit OOHCA, ACLS Guidelines


• Nur 21% der Patienten hatten einen initial 
schockierteren Rhythmus


• insgesamt 8014 Patienten included







• Paramedic 2 suggeriert, dass Adrenalin bei der 
Reanimation die 30-Tage Mortalität verringert… 

• … dies aber auf Kosten eines schlechteren 
neurologischen Outcomes!

• Einmal mehr wird klar: Es muss mehr gemacht 
werden, um eine frühzeitige CPR und die 
Verfügbarkeit von AED’s sicherzustellen!





Stressulcus-Risiko
Schock

Nierenersatzverfahren

Invasiv-mechanische  
Beatmung

Koagulopatie

Antikoagulation

Traumatische 
 Hirnschädigung



.



The Question Is…
• Reduziert der Einsatz von prophylaktischem 

Protonenpumpenhemmer (PPI) im Vergleich zu Placebo bei 
Patienten auf der Intensivstation, die von gastrointestinalen 
(GI) Blutungen bedroht sind, die Sterblichkeit nach 90 Tagen?




• Multicenter, randomisierte, placebo-kontrollierte, 
verblindete Studie


• 33 Intensivstationen in 6 europäischen Ländern (u.a. der 
Schweiz)


• 3298 Patienten rekrutiert


• Pantoprazole 40mg IV OD vs NaCl 0.9%


• Bis Entlassung IPS oder versterben

SUP-ICU



SUP-ICU



• PPI’s bringen bei IPS-Patienten mit GI-Blutungsrisiko 
keinen Mortalitäts-Benefit 

• Die Inzidenz von klinisch relevanten GI-Blutungen ist 
unter PPI’s tiefer



Yes I do!
Aber: PPI’s bei Möglichkeit wieder 

stoppen (enterale Ernährung)!





https://www.crit.cloud/download-presentations.html

Thanks for watching!


