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(F. Erbguth)
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(M. Malter)
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(A. Bayas, W. Miillges und R. Gold)

Myastene Krise

(J. Berrouschot)
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(S. Koch)
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(H. Axer)
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(C. Terborg)

Mit L) markierte Beitrige sind im 7-bindigen Werk enthalten. In Threm Online-Produkt findet sich der komplette Inhalt.

Eckart - Weigand - Briegel - Intensivmedizin — 116. Erg.-Lfg. 9/23 3



Allgemeines

[J II-13.3  Aktive und passive Rolle des Gehirns in der Sepsis
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(G. Klinkmann, J. Ehler)
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(H.W. Pfister, C. Schmidt, S. Kastenbauer und M. Klein)
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(B. Biichele)
Jm-15 Virale Infektionen des Nervensystems
(U. Meyding-Lamadé, E.M. Craemer)
(mo-1e6 Metabolische Enzephalopathie/Endokrine Komata
(R. Miiller und G.F. Hamann)
m-17 Neuromonitoring
(A. Bitsch und H. Prange)
(D II-18 Das Delir in der Intensivmedizin
(A. Schiemann, A. Heymann und C. Spies)
(L II-18.1 Delir auf der Intensivstation
(R. van Haken)
[ II-18.2  Delir und Chemie — Was kann die Pharmakologie in Prophylaxe und Therapie?
(U. Bartels)
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(L.A. Steiner und M. Siegemund)
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(M. Dirbaum, J.-K. Schiitte, U. Rubin-Anserhof, S. Schroder)
(O II-19 Evozierte Potenziale in der Intensivmedizin
(E. Maurer)

Il Herz — Kreislauf V

(D ar-1 Invasives und erweitertes hamodynamisches Monitoring
(R. Baumgartel, M. Giilzow, H. Heinze, H. Paarmann, A. Berggreen)
o ar-1.1 Methoden zur Bewertung der Vorlast und der kardialen Pumpfunktion
(S.G. Sakka und E. Hiittemann)
(O Ir-1.2 Methoden und mégliche Fehlerquellen beim himodynamischen Monitoring auf
der Intensivstation
(J. Graf und U. Janssens)

Mit LI markierte Beitrige sind im 7-bindigen Werk enthalten. In Threm Online-Produkt findet sich der komplette Inhalt.
1) Beitrdge zum Thema ,,Echokardiografie* finden Sie im Kapitel ,,XV — Bildgebende Verfahren

4 Eckart - Weigand - Briegel — Intensivmedizin — 116. Erg.-Lfg. 9/23



Inhalt — Ubersicht 0-3

m-1.3 Monitoring der globalen Himodynamik
(T. von Spiegel)

Im-1.4 Vorlast und Nachlast
(J. Sackarnd)

D Ir-1.s Himodynamik — Ziele und Basismonitoring
(F.M. Zurek-Leffers, N.-M. Wagner)
D r-1.6 Himodynamisches Monitoring — was funktioniert?
(P. Friederich, H.A. Rief3)
(D m-1.7 Himodynamisches Monitoring — Flissigkeitsbilanzierung
(M. Wolff und M.A. Weigand)
(D II-1.8 Echokardiographie bei himodynamischer Instabilitat
(J.-A. Broscheit)
D mar-1.9 Himodynamisches Monitoring in der internistischen Intensivmedizin
(G. Michels)
[JMI-1.10 Early Goal Directed Therapy
(S. Schroder und A. Hohn)
[ II-1.11 Himodynamische Uberwachung anhand der Zielgrofle Herzzeitvolumen/

Schlagvolumen
(J. Wirkus und G. Pestel)

IlI-1.12  Nicht-invasive Diagnostik bei Kreislaufinsuffizienz
(A. Stephan)
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(D III-1.13 Himodynamisches Monitoring — der kritisch kranke Patient
(S.G. Sakka)
-2 Traumatischer Kreislaufstillstand
(S. Katzenschlager, F. Weilbacher)
I -3 Pulmonalarterienkatheter
Im - 3.1 derzeit nicht belegt
L Im-3.2 Der Pulmonalarterienkatheter in Anasthesie und Intensivmedizin
(E.E.C. de Waal und W. Buhre)
(D II-4 Organversagen Herz bei Intensivpatienten — Etabliertes und ungeloste Probleme

(K. Werdan, P. Boekstegers, M. Buerke, H. Ebelt, S. Gielen, K. Heinroth,
H. Loppnow, S. Nuding, G. Pilz, R. Prondzinsky, C. Reithmann, M. Ruf3,
A. Schlitt, H. Schmidt, U. Miller-Werdan)
m-35 derzeit nicht belegt
(D mr-s.1 Sauerstoff beim akuten Myokardinfarkt — In oder Out
(M.M. Berger)

(D II-5.2 Medikamentése und interventionelle Therapie beim akuten Koronarsyndrom
(ACS)
(H. Mudra)
-6 Kardiogener Schock nach Myokardinfarkt
(P. Rontgen, G.P. Meyer und H. Drexler)
m-e6.1 Kardiogener Schock: Kriterien, gesicherte und ungesicherte Therapieverfahren

(R. Prondzinsky und K. Werdan)
(D Ir-6.2 Kardiogener Schock
(G. Heinz, R. Zilberszac)
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m-6.3 Management des kardiogenen Schocks bei linkskardialen Klappenvitien
(D. Divchev und B. Schieffer)

I - 6.4 Kardiogener Schock: Definition — Pathophysiologie der Klinik — Prognose
(J.-M. Kalk, J. Sackarnd)

nr-e6.5 ECMO im kardiogenen Schock
(J. Steindl, C. Dinges und R. Seitelberger)

- 6.6 Der kardiogene Schock, ein Update 2019
(V. Zotzmann, A. Sekandarzad, C. Bode und D. Staudacher)

I -6.7 Strukturierte Therapiekonzepte bei kardiogenem Schock
(A. Schifer, J. Bauersachs)

r-e6.8 Isofluran — Sedierung bei Patienten im kardiogenen Schock
(C. Scherer, M. Orban)

I - 6.9 Beatmungstherapie im kardiogenen Schock
(M.W. Ferrari)

-7 Der Patient mit Lungenversagen und Myokardinsuffizienz

m-7.1 Hypoximie: respiratorische versus/oder himodynamische Dysfunktion (H. Van
Aken)

-8 Einsatz vasoaktiver Substanzen bei Myokardinsuffizienz
(Th. Mollhoff und E. Berendes)

I - 8.1 Medizinische Therapie in der akuten Herzinsuffizienz

(I. Tanev und A. Schmeisser)

Ir-8.2 Diagnostik der akuten Herzinsuffizienz
(P.W. Radke)
r-8.3 Therapieoptionen bei akuter Herzinsuffizienz

II-8.3.1 Therapieoptionen in der fortgeschrittenen chronischen Herzinsuffizienz
III - 8.3.1.1 Medikamentose Therapie
(M. Gerlach)
IIT — 8.3.1.2 Elektrische Therapieoptionen bei Herzinsuffizienz infolge eingeschrankter LV-
Funktion
(M. Giinther und T. Rauwolf)
I - 8.3.1.3 Herztransplantation und Mechanische Kreislaufunterstiitzung bei fortgeschrit-
tener chronischer Herzinsuffizienz
(S. Kolschmann)
I - 8.3.1.4 Akute Herzinsuffizienz — Vasodilatoren eine Alternative?
(R. Blank)
III - 8.3.1.5 Therapieoptionen in der fortgeschrittenen chronischen Herzinsuffizienz mit re-
duzierter Pumpfunktion
(S. Katzke)
III — 8.3.1.6 Device-Therapie der chronischen Herzinsuffizienz
(J. Ledwoch und S. Desch)
I - 8.3.1.7 TAVI, Mitraclip — Was ist das und wie dndern sich die Indikationen
(B.C. Huber und S. Massberg)
II-8.3.2 Schwere Herzinsuffizienz — eine Aufgabe auch fiir die Palliativmedizin?
(B. Alt-Epping)
I - 8.4 Rolle von Levosimendan in der Intensivmedizin
(S. Rehberg, Ch. Ertmer und M. Westphal)
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(D. von Lewinski)

[DJ III-8.6.1 Katecholamine: Pro und Contra
(R. Riessen, O. Tschritter und M. Haap)
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(S. Kaese und L. Eckardt)

Lidocain und Magnesium bei ventrikuldren Tachykardien: Sinnvoll oder Un-
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Sepsis —-Makro- und Mikrozirkulationsstorungen: was ist fiir die Therapie ent-
scheidend — Monitoring, Therapieprotokolle oder Erfahrung?

(M. Ragaller)

Basistherapie der Sepsis: Kausale und supportive Therapie

(A. Meier-Hellmann)

Therapie der Sepsis

(C. Ertmer)

Stellenwert von Procalcitonin und anderen Biomarken zur Therapiesteuerung
und -kontrolle bei der Sepsis

(F. Bloos)

Sepsis: von der klinischen Diagnose zur Therapie

(C. Torgersen und M. W. Diinser)

Nur Blutdruck und Laktat als ZielgrofSe der Therapie? Oder darf es vielleicht
doch ein wenig mehr sein (Echo, ScvO2, PAK)?

(J. Hirsch)

Moderne Akuttherapie der Sepsis — praktische Umsetzung

(T. Rahmel)

Sepsisbehandlung

Klinisches Management bei Patienten mit Sepsis

(M.A. Weigand, J. Plachky, St. Hofer und B.W. Bottiger)

Volumen- und Katecholamintherapie in der Sepsis

(P. Lebiedz)

Wenn die Standardtherapie der Sepsis nicht ausreicht — iber den richtigen The-
rapiebeginn mit Cytosorb®

(T. Hiibner)

Extrakorporale Verfahren bei Sepsis

(S. David, K. Stahl)

Extrakorporale Membranoxygenierung bei Patienten im septischen Schock
(T. Skazel, M. Kredel)

Himoadsorption bei SIRS und Sepsis

(T. Kohler, E. Schwier, D. Henzler)

Himoadsorption mit CytoSorb® — Dosis, Fluss und was fiir den Kliniker wichtig
1St

(Ph. Schultz, E. Schwier, D. Henzler, Th.Kohler)

Rationale Antibiotikatherapie: Empirische Initialtherapie und De-Eskalations-
strategien

(K. Horth, D. Storzinger)

Schwere gramnegative Infektionen — Klinik und rationale Antibiotikatherapie
(G. Surat, A.M. Aldejohann, J. Bosten)

Antibiotikatherapie von Infektionen durch multiresistente gramnegative Erreger
(G. Fritsche)

Wie fiihre ich beim Patienten mit Sepsis eine antibakterielle Therapie durch?
(S. Weiterer, M. Bernhard, M. Henrich, K. Mayer, C. Eckmann, M.A. Weigand
und C. Lichtenstern)
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(A. Brinkmann, A.C. Rohr, A. Koberer, Th. Fuchs, J. Preisenberger, S. Helbig,
C. Konig und O.R. Frey)

Antibiotikadosierung und Applikation bei Patienten mit Sepsis und/oder akutem
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(A. Brinkmann, A.C. Rohr, A. Koberer, Th. Fuchs, W. Kriiger, C. Konig, D.
Richter, M.A.Weigand, O.R. Frey)

Therapeutisches Drug Monitoring (TDM)

(D. Horn und M. Fobker)

Antibiotikadosierung bei normaler und gestorter Organfunktion

(J. Langgartner)

Antibiotic Stewardship — Auch auf der Intensivstation?

(Ch. Lanckohr)

Rationale Antibiotikatherapie in der Sepsis

(R. Hoffmann)

Plasmaspiegel in der Antibiotikatherapie — macht das Sinn?

(A. Reimer, H. Vogl, F. Fercho, S. Gfrorer, M. Hoffmann, M. Biirle und G.
Geldner)

Update Antibiotikatherapie in der Intensivmedizin

(D.C. Richter, M.A. Weigand)

Adjunktive Therapie der Sepsis

(P. Schramm)

derzeit nicht belegt

Hydrocortison bei Sepsis und septischem Schock: Wann ist es indiziert, wann
sollte es nicht gegeben werden?

(J. Briegel)

Kombination von Vasopressin und Kortiko-Steroiden Eine neue Option beim
vasodilatatorischen Schock

(J. Briegel)

Der Stellenwert von Vasopressin und Terlipressin in der Sepsistherapie

(S. Jochberger)

Volumentherapie des septischen Schocks — Evidenzbasierte Therapie mit Kolloi-
den

(C.S. Brulls und G. Marx)

Therapeutische Konzepte zur Verbesserung der Gewebeoxygenierung bei Sepsis
(E. Hiittemann und K. Reinhart)

Sepsis-assoziierte Purpura fulminans

(J. Arrich, F.M. Brunkhorst)
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derzeit nicht belegt

Das akute Abdomen: Intraabdominale Infektionen

(M. Winiker, D. Hahnloser)
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Akutes Abdomen

(M. Worni, S. Akifi und B. Gloor)
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Therapie seltener, schwerer Infektionen: Pseudomembranése Colitis
(U. Bocker)

Peritonitisbehandlung heute

(C. Schoeler, S. Rueth und M. Anthuber)

Der Patient mit rekurrenter, abdomineller Sepsis

(M. Bodenstein)

Bakterielle Infektionen des ZNS

(H.W. Prange)

Septische Kardiomyopathie

(R. Flieger)

Die autonome Dysfunktion bei Sepsis und Multiorganversagen

(H. Schmidt, J. Wilhelm, D. Hoyer, G. Soffker, M. Buerke, U. Muller-Werdan,
K. Werdan)

Toxic Shock und Toxic Shock-like Syndrome

(J. Briegel)

Das toxische Schocksyndrom (Toxic-Shock-Syndrome, TSS)

(C. Lang und A. Benzing)

Toxic Shock Syndrome

(Y. Baghdad und R. Rossi)

MRSA auf Intensivstationen — MafSnahmen zur Infektionsverhiitung
(G. Geldner, H.-T. Panknin, M. Zwing und C. Kratz)

Update MRSA

(R. Kock, K. Becker)

Mikrobiologische Techniken zur Detektion von multiresistenten Erregern
(M. Hentschke, H. Rohde)

Invasive Pilzinfektionen auf der Intensivstation

(M. Ruhnke)

Die Rolle der Pilze bei einer Sepsis

(H.-P. Lipp)
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Inflammatorische Marker bei septischer Organdysfunktion

(M. Meisner)

Die Mikrozirkulation in der Sepsis — Die Basis: Pathophysiologie
(A. Zarbock)

Therapieansitze zur Unterstiitzung des Hepatosplanchnikusgebietes in der Sep-
sis

(K. Trager, P. Radermacher und A. Brinkmann)

Monitoring und Therapie des Nierenversagens in der Sepsis

(A. Jorres)
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Extravasales Lungenwasser

(S.G. Sakka)
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[J VIII - 24.1 Extravaskulires Lungenwasser
(St.H. Kazmaier und M. Quintel)
[J VII-25  Blutkulturen — wann, wie viele und warum?
(T. Wienemann und A. Kaasch)
[J VIII-26  Sternuminfektion mit multiresistenten Erregern: Konservative und operative
Therapie
(A. Kornberger, U. A. Stock und A. Beiras-Fernandez)
[ VIII-27  Was nun: Sepsis, Rhabdomyolyse oder maligne Hyperthermie?
(F. Schuster und St. Johannsen)

IX Gerinnung?!

IX-1 Gerinnungsstorungen beim Intensivpatienten: Diagnostisches Vorgehen
D IX-1.1 Disseminierte intravasale Gerinnung auf der Intensivstation — gibt es etwas Neu-
es?
(H. Nowak)

IX-1.2 derzeit nicht belegt
IX-1.3 derzeit nicht belegt

IX-3.1 Thrombotisch-thrombozytopenische Purpura (TTP) bei Traumapatienten
(E. Haffner, G. Mols)

IX -4 Heparin-induzierte Thrombozytopenie
(K. Selleng und A. Greinacher)

IX-4.1 derzeit nicht belegt

IX-4.2 Die Heparin-induzierte Thrombozytopenie bei intensivmedizinischen Patien-
ten — Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie
(A. Koster)

IX-4.3 derzeit nicht belegt

[ IX-1.4  Thrombophilie — Relevanz fiir die Intensivstation
(B. Linnemann)

[ IX-2 Pathologisch aktiviertes Gerinnungssystem — Verbrauchskoagulopathie
(R. Scherer)

[ IX-3 Diagnose und Therapie thrombozytirer Gerinnungsstorungen
(M.U. Heim)

|

|

H

D IX-4.4 Antikoagulation bei herzchirurgischen Intensivpatienten mit Verdacht auf HIT
(C. Keyl und D. Trenk)

L IX-4.5 Fulminante Lungenembolie bei nicht erkannter HIT
(H.M. Loick)

I IX-5 Klinischer Einsatz von Desmopressin und Antifibrinolytika

L IX-5.1 Tranexamsdure beim Polytrauma: Immer? Wann? Dosierung?
(H. Lier)

|

IX-5.2  Desmopressin zur Therapie erworbener Thrombozytenfunktionsstorungen bei
herz-chirurgischen Patienten
(C. Keyl, Ch. Wiesenack, D. Trenz)

IX-6 Management von Himostasestorungen
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L IX-6.6
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IX-11
L IX-11.1
IX-11.2
L IX-12
L IX-12.1
IX-12.2

Primire Himostase in der Intensivmedizin — eine Black-Box

(N. Cooper und M.Wolff)

derzeit nicht belegt

Point-of-Care-Gerinnungsanalysen in der klinischen Himotherapie

(T. Frietsch, T. Kratz, M. Spannagl und S. Kozek-Langenecker)

Monitoring der Thrombozytenfunktion — wann und wie?

(E.H. Adam und Ch.F. Weber)

Management akuter Blutverluste ohne Point-of-Care (POC)-Monitoring

(O. Habler)

Point-of-Care-gesteuerte Gerinnungstherapie

(A. Straub)

Das von-Willebrand-Syndrom

(L. Heuer)

Rekombinanter Faktor VIIa [rF VIIa]

(L. Heuer)

Gerinnungsmanagement beim Polytrauma

(H. Lier)

Massivblutung auf der Intensivstation

(H. Lier)

Gerinnungsmanagement beim blutenden Intensivpatienten

(D. Fries)

Blutung bei Marcoumar®-Uberdosierung: Wie antagonisiere ich?

(E. Schaden)

Peripartale Blutungen

(H. Lier)

Postportale Blutungskomplikationen

(O. Grottke)

Neue direkte Gerinnungshemmer, Moglichkeiten des Drug-Monitoring und Blu-
tungsmanagement

(S.A. Kozek-Langenecker)

Die (komplizierte) Thromboseprophylaxe und die Antikoagulation: Was tun?
Was lassen?

(E. Strasser)

Zwischen Nachblutung und Thrombembolie — Antikoagulation bei kritisch
Kranken

(M. Lersch)

Neue Substanzen zur Antikoagulation: Aktueller Stellenwert im Vergleich zu Vi-
tamin-K-Antagonisten

(C. Genz und R. Braun-Dullaeus)

Praktische Aspekte im Umgang mit NOAKSs: Tipps, Tricks und Tiicken beim pe-
rioperativen Handling

(H. Nowak)

Vermeidung und Behandlung von Blutungskomplikationen unter NOAK (nicht
Vitamin-K-abhingigen oralen Antikoagulanzien)-Therapie

(J. Koscielny)
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DOAK perioperativ: Bridging-Pausing-Switching

(G. Rohe)

Die Rolle der Azidose bei der frihen posttraumatischen Gerinnungsstorung
(S. Kaske und M. Maegele)

Antikoagulation bei intrakraniellem Blutungsrisiko — womit und wie viel?
(D. Repkewitz)

Intrakranielle Blutungen unter direkten oralen Antikoagulanzien

(M. Grutza, A. Unterberg, Ch. Beynon)

Pathophysiologische Aspekte von Blutungen unter ECLS

(C. Heilmann)

Prihospitales Gerinnungsmanagement

(H. Lier)

Der Blutgerinnungsfaktor XIII — Wissensstand, Pathophysiologie und Klinik
(M. von der Forst, M.A. Weigand, F.C.F. Schmitt)

Gastrointestinaltrakt

derzeit nicht belegt

Gastrointestinale Motilitatsstorungen beim Intensivpatienten und deren Thera-
pie

(J. Barnert)

Erndhrungskonzept bei erhohtem gastralen Reflux

(A. Hohn und S. Schroder)

Gastroenterologische Probleme bei Intensivpatienten

(T. Frieling)

Schluckstorungen (Dysphagie) bei Intensivpatienten

(P. Zuercher, R. Dziewas, J.C. Schefold)

Intestinale Translokation: klinische Bedeutung — therapeutische Implikationen
Klinische Relevanz der bakteriellen Translokation — was ist gesichert?

(R. Wiest)

Gastroenterologische Intensivmedizin

(T. Andus)

Stressblutungsprophylaxe

(M. Tryba)

Stressulcusprophylaxe auf der Intensivstation

(L. Mehl, G. Lock)

Das akute Abdomen auf der Intensivstation

S. Utzolino

Storungen des Verdauungstraktes bei kritisch Kranken

(J. Langgartner und J. Scholmerich)

Die Diarrhoe des kritisch Kranken Ursachen und Management

(S. Fruhwald)

Diinndarmileus — wann muss operiert werden?

(F. Willeke, M. Lang, S. Rothenhofer, F. Herrle, G. Kihler, D. Dinter und St.
Post)
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Gastroenterologische Notfallendoskopie Indikationen, Vorbereitung und
Durchfiithrung

(T. Rath, J. Graf und E. Roeb)

Indikationen zur gastroenterologischen Notfallendoskopie

(I. Mecklenburg)

Sedierung in der gastroenterologischen Endoskopie unter Beriicksichtigung von
Notfalleingriffen

(T. Wehrmann)

Akute gastrointestinale Blutung beim Intensivpatienten — welche Risikofaktoren
beeinflussen das Outcome?

(S.K. Golder und H. Messmann)

Innovative Methoden der Blutstillung: neue Himostase-Clips, topisch aufgetra-
gene Substanzen, selbstexpandierende Metallgitterstents

(G. Braun, S.K. Golder und H. Messmann)

Epidemiologie, Diagnostik und Therapie von Clostridioides-difficile-Infektionen
(CDI) und das Problem der Rezidive

(S. G. Schonherr, C. Liibbert)

Diagnostik und Therapie von Clostridioides-difficile-Infektionen

(A. Fuchs, nach Vorarbeit durch M. Schulze)

Clostridioides-difficile-assoziierte Erkrankung (CDAD): Diagnostik und Thera-
pie

(U. Bocker)

Monitoring des gastrointestinalen Systems

(M. Hecker und K. Mayer)

XI Erndhrung

L XI-1
XI-2
[ XI-3
[ XI-3.1
L XI-4
[ XI-4.1
XI-5
XI-5.1

Metabolisches Monitoring des Intensivpatienten

(W. H. Hartl, P. Rittler und K.-W. Jauch)

Besitzt die Deckung des Energieverbrauchs oder die Stoffwechselanpassung
Prioritit in der Erndhrungstherapie?

(T.W. Felbinger und U. Suchner)

Metabolische Besonderheiten beim operativen Intensivpatienten — Konsequen-
zen fur die Therapie

(W.H. Hartl und D. Kuppinger)

Stoffwechselverdnderungen beim kritisch kranken Menschen und bei speziellen
Erkrankungen

(R. Imoberdorf)

Erndhrung des Intensivpatienten bei Organinsuffizienz

(M. Hecker und K. Mayer)

Erndhrung in speziellen Patientenkollektiven

(C. Ertmer)

Overfeeding, Refeeding und Underfeeding

(P. Schuetz)

Priavention und Management des Refeeding-Syndroms

(E. Reber, P. Schutz und Z. Stanga)
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Erndhrungstherapie in der Intensivmedizin — Die Gefahren der Hyperalimen-
tation

(J. Traub, S. Fruhwald)

Enterale Erndhrung

(H.J. Lubke)

Enterale und parenterale Ernihrung beim Intensivpatienten

(R. Stocker)

Warum frihzeitige enterale Erndhrung?

(A. Weimann und L. Bastian)

Enterale Erndhrung bei himodynamischer Instabilitdt

(M. Nolopp und A. Weimann)

Erndhrung bei akutem Darmversagen

(M. F. Kaffarnik)

Erndhrung in der Intensivmedizin

(M. Ragaller und C. Hoffmann)

Stellenwert der Zottenernihrung in der Intensivmedizin

(M. Neuberger, W.H. Hartl)

Insulinresistenz und Insulinmangel beim kritisch Kranken
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Der entgleiste Blutzucker auf der Intensivstation

(T.W. Felbinger und H.P. Richter)

Glukosestoffwechsel beim Intensivpatienten

(U.C. Brodl und K.G. Parhofer)

Kontrolle und Therapie des Glukosestoffwechsels bei Kritisch Kranken
(K. Amrein)

Ernidhrung von untergewichtigen Intensivpatienten

(D. Balogh)

Wie viele Kalorien benoétigt der Intensivpatient?

(G. Braun, K. Gillmann, V. Fuhrmann und H. Messmann)
Makronihrstoffzufuhr: Glutamin

(G. Elke fiir die Leitliniengruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Ernihrungsme-
dizin (DGEM))

Glutamin und Antioxidanzien bei kritisch kranken Patienten — mehr Schaden
als Nutzen?

(G. Elke)

Erndhrung des kritisch kranken adipdsen Patienten

(P. Rittler, K.-W. Jauch und W.H. Hartl)

Der massiv tibergewichtige Intensivpatient: ernihrungsmedizinische Besonder-
heiten

(W.H. Hartl und D. Kuppinger)

Parenterales Fett: Welche Fettkomposition ist nun die Beste?

(R. Stocker)

Differenzierte Erndhrungskonzepte bei schwerverbrannten Patienten
(J. Grensemann)
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[ XI-15 Vitamine (D und E) und Spurenelemente (Se, Zn) in der Langzeitbehandlung
von Intensivpatienten
(A. Schwartz)

XII Wasser, Elektrolyte, Siure-Basen-Haushalt, Vitamine,

Spurenelemente
D XII-1 Storungen des Natriumhaushalts in der Intensivmedizin — Diagnostik und
Therapie

(M. Janneck)
[0 XII-1.1  Storungen des Salz- und Wasserhaushalts in der Intensivmedizin
(Th. Thomas und J. Hensen)
[IJ XII-1.2  Diuretika und Aquaretika — was muss der Intensivmediziner wissen
(A. Rosenkranz)
[ XII-1.3  Hypertone Kochsalzlosung als Therapie
(E.M. Hauer und J. Bardutzky)
XII-2 Behandlung der schweren Hyponatriimie
(C. Palm, J. Henschkowski und P. Gross)
[J XII-2.1  Hyponatridmie — was muss ich da eigentlich tun?
(C. Hafer)
XII-3 Klinisch relevante Storungen des Kaliumhaushaltes
(T. Franz, D. Reimann und P. Gross)
XII -4 Metabolische Azidosen: Ursachen, Differenzialdiagnose, Therapie
(M. Haller)
XII -5 Laktatazidose
(E.C. Luft)
XII-5.1  Die Laktatkonzentration als Hypoxiemarker
(G. Knichwitz)
X -6 Alkalosen
(C. Haller)
XII -7 derzeit nicht belegt
XII -8 Hyperkalzamische Krise
(R. Ziegler)

XII-9 Spurenelementbedarf des Intensivpatienten
(B.F. Henning und A. Gillessen)
XII-10  Vitaminmangelzustinde beim Intensivpatienten

(H.K. Biesalski)
[J XIT-10.1 Thiaminmangel und seine klinische Bedeutung
(W. Ribitsch)
[ XII-11  Interpretation des Sdure-Basen-Haushalts nach P. Stewart
(P. Deetjen)
[ XII-11.1 Wie interpretiere ich sinnvoll eine arterielle Blutgasanalyse?
(W. Boembke, P. Pickerodt und R.C.E. Francis)
[IJ XII-11.2 Saure-Basenhaushalt beim Intensivpatienten: Henderson-Hasselbalch versus
Stewart Modell
(Ch. Schwarz und G.-Ch. Funk)
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(G. Knichwitz)
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Ursachen und Management neurogener Hyponatridmie

(J. Bosel)

Diabetes insipidus, SIADH, Zerebrales Salzverlust-Syndrom
(W. Millges)
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Labordiagnostik in der Intensivmedizin

(D. Henze)

Thermisches Trauma

(R. Klose)

derzeit nicht belegt

Die chirurgische Akutversorgung des schweren Verbrennungstraumas
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M. Bernhard)

Algorithmen und Leitlinien in der priklinischen Polytraumaversorgung
Herausforderungen in der Behandlung polytraumatisierter Patienten

(C. Beyel, F. Hildebrand, K. Horst)
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renVersorgung
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