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Einsatz - 06:45 Uhr

Intox

- Nico 23 M


- A-C blande

- D GCS 3

- BZ/Temp. norm.
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Einsatz - 06:45 Uhr

Intox

- Nico 23 M


- A-C blande

- D GCS 3

- BZ/Temp. norm.


👉 Tubus


👉 Gastro-Intensiv
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„NICO“
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Hintergrund

- GCS seit 1974


- Vigilanz ⬇ —> Aspirationsrisko ⬆ —> 


-🤔 wirklich notwendig?


- Aspirationsrisiko > Intubations+VAP-Risiko?
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Studien-Design
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Studien-Design
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Besonderheiten

- ❌ Ausschluss bei:

—> BB, CCB, ACEI, verfügbare-Antidote (Opiate/Benzos)

—> schwanger/inhaftiert
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Besonderheiten

- ❌ Ausschluss bei:

—> BB, CCB, ACEI, verfügbare-Antidote (Opiate/Benzos)

—> schwanger/inhaftiert


- ITN-Kriterien:

—> KA

—> resp. Versagen ( = SpO2 <90% trotz NB)

—> Erbrechen

—> „Schock“ (= RRsyst. <90 mmHg trotz 1l Kristalloide)
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Basis-Charakteristika I

Quelle: Freund Y et al., JAMA 2023
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Basis-Charakteristika II

Quelle: Freund Y et al., JAMA 2023
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Studien-Design
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Studien-Design
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Outcomes

Quelle: Freund Y et al., JAMA 2023
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Outcomes

Quelle: Freund Y et al., JAMA 2023
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Outcomes

2021

Quelle: Freund Y et al., JAMA 2023
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Outcomes

Quelle: Freund Y et al., JAMA 2023
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Einsatz - 13:13 Uhr

Intox



Universitätsklinikum Heidelberg | Internistischer Notfallmedizinkongress 20.01.24 | Firas Yousef

Einsatz - 13:13 Uhr

Intox

- Gerda 59 W


- A-C blande

- GCS 14 (verwirrt)

- BZ 197 ng/dl


Z.n. ACB 2021, VHF, Herzinsuff.

CNI, DM T2, Z.n. AE


Keine Allergien
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Einsatz - 13:13 Uhr

Intox

- Gerda 59 W


- A-C blande

- GCS 14 (verwirrt)

- BZ 197 ng/dl


Z.n. ACB 2021, VHF, Herzinsuff.

CNI, DM T2, Z.n. AE


Keine Allergien


„2x Weinschorle“ —> Übergabe RTW; V.a. AZ-Minderung 
DD C2 —> Status 1 um 13:30
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Einsatz - 13:40 Uhr

Intox

Sek.-Verleg.
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Einsatz - 13:40 Uhr

Intox
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Einsatz - 13:40 Uhr

Intox

- Gerda 59 W !!


- A-C blande

- GCS 14 (verwirrt)

- BZ 179 ng/dl


- 0,4 Promille

Sek.-Verleg.
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Einsatz - 13:40 Uhr

Intox

- Gerda 59 W !!


- A-C blande

- GCS 14 (verwirrt)

- BZ 179 ng/dl


- 0,4 Promille


- „Keine ICU-Kapazität“


👉 Gastro-Intensiv

Sek.-Verleg.
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Wofür ICU….?
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Wofür ICU….?

art. BGA:

pH      6,97

pCO2  11 mmH

pO2    147 mmHg


BE      -32 mmmol/l

HCO3-  5,1 mmol/l


K+       4,9 mmol/l

Na+     140 mmol/l

Ca2+   1,18 mmol/l

Cl-      105 mmol/l


BZ        179 ng/dl

Laktat  10,5 mg/dl
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Wofür ICU….?

art. BGA:

pH      6,97

pCO2  11 mmH

pO2    147 mmHg


BE      -32 mmmol/l

HCO3-  5,1 mmol/l


K+       4,9 mmol/l

Na+     140 mmol/l

Ca2+   1,18 mmol/l

Cl-      105 mmol/l


BZ        179 ng/dl

Laktat  10,5 mg/dl

Urin:

Ketone (+)

Glucose +++++
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art. BGA:
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Wofür ICU….?

art. BGA:

pH      6,97

pCO2  11 mmH

pO2    147 mmHg


BE      -32 mmmol/l

HCO3-  5,1 mmol/l


K+       4,9 mmol/l

Na+     140 mmol/l

Ca2+   1,18 mmol/l

Cl-      105 mmol/l


BZ        179 ng/dl / 700

Laktat  10,5 mg/dl

Urin:

Ketone (+) / +++

Glucose +++++ / + 


Keto-Azidose?


Ohne viel Zucker?


Ohne viel Ketone?


Kein Typ1 Diabetiker?
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Quelle: Dtsch Med Wochenschr 2021; 146(19): 1265-1269
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Sodium-Glucose-Transporter-2-Inhibitoren

- SGLT2i - 

- Ursprünglich: Anti-Diabetikum 💊


- (u.a.) Ausscheidung von Na+ u. Glucose

- —> BZ niedriger, diuretische Wirkung —> RR ⬇
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Sodium-Glucose-Transporter-2-Inhibitoren

- SGLT2i - 

- Ursprünglich: Anti-Diabetikum 💊


- (u.a.) Ausscheidung von Na+ u. Glucose

- —> BZ niedriger, diuretische Wirkung —> RR ⬇


- ✅ Herzinsuffizienz —> CV-Mortalität ⬇

- ✅ Niereninsuffizienz —> Nierenfunktion ⬆
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Sodium-Glucose-Transporter-2-Inhibitoren

- SGLT2i - 

- Ursprünglich: Anti-Diabetikum 💊


- (u.a.) Ausscheidung von Na+ u. Glucose

- —> BZ niedriger, diuretische Wirkung —> RR ⬇


- ✅ Herzinsuffizienz —> CV-Mortalität ⬇

- ✅ Niereninsuffizienz —> Nierenfunktion ⬆

Quelle: Bulletin zur Arzneimittelsicherheit 4-2020
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus

SGLT-2

Glucose

Na+

Glucose

Na+

Glucose

Na+
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus

SGLT-2

Glucose

Na+

Glucose

Na+

SGLT2-Hemmer
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus

SGLT-2

Glucose

Na+

Glucose

Na+

SGLT2-Hemmer
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus

SGLT-2

Glucose

Na+

Glucose

Na+

SGLT2-Hemmer

Vol↓/RR↓

BZ ↓
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus

SGLT-2

Glucose

Na+

Glucose

Na+

SGLT2-Hemmer

Vol↓/RR↓

BZ ↓

Insulin↓

Glukagon ↑
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus

SGLT-2

Glucose

Na+

Glucose

Na+

SGLT2-Hemmer

Vol↓/RR↓

BZ ↓
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Glukagon ↑
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus
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Glucose
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus

SGLT-2

Glucose

Na+

Glucose

Na+

SGLT2-Hemmer

Vol↓/RR↓

BZ ↓

Insulin↓

Glukagon ↑

Ketone ↑↑↑
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Wirkweise SGLT2i

Blut Urinprox. Tubulus

SGLT-2

Glucose

Na+

Glucose

Na+

SGLT2-Hemmer

Vol↓/RR↓

BZ ↓

Insulin↓

Glukagon ↑

Ketone ↑↑↑
Urin: BZ +++++


Ketone (+)
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„Altes Krankheitsbild“ in „neuem Kleid“

- „Selten“ mit 0,1-2,2 %

- Unabhängig wie lange zuvor eingenommen!

- Auslöser: red. Nahrungsaufnahme, Infekt, Chirurgie


- Atyp. Verlauf -> verzögerte Diagnose -> gehäuft 
lebensbedrohliche Verläufe!


- Therapie: Glukose, Insulin, (ggf. NaBic); CAVE K+ u. PO43−


- Einmal eugDKA —> SGLT2i meiden!

- SGLT2i lange HWZ (idealerweise 2-3d vor OPs)

- Rote Handbrief für DMT1!
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Einsatz - 23:13 Uhr

ACS
- Herbert 69 M


- kardiopulm. stabil

- BZ + Temp.normal




Universitätsklinikum Heidelberg | Internistischer Notfallmedizinkongress 20.01.24 | Firas Yousef

Einsatz - 23:13 Uhr

ACS
- Herbert 69 M


- kardiopulm. stabil

- BZ + Temp.normal


-  VAS 7/10

-  Candesartan, L-Thyroxin, 70 PY
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Einsatz - 23:13 Uhr

ACS
- Herbert 69 M


- kardiopulm. stabil

- BZ + Temp.normal


-  VAS 7/10

-  Candesartan, L-Thyroxin, 70 PY


👉 Anmeldung CPU: „ACS. Kein STEMI“
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Einsatz - 23:13 Uhr

ACS
- Herbert 69 M


- kardiopulm. stabil

- BZ + Temp.normal


-  VAS 7/10

-  Candesartan, L-Thyroxin, 70 PY


👉 Anmeldung CPU: „ACS. Kein STEMI“


👉 „HS-EKG!“ —> Coro —> Notfall-Bypass
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…muss man kennen

ESC Guidelines ACS 2023
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ESC Guidelines ACS 2023
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ESC Guidelines ACS 2023
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ESC Guidelines ACS 2023
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ESC Guidelines 2023 ACS (modified)

STEMIs und Äquivalente

STEMI (klassisch)
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ESC Guidelines 2023 ACS (modified)

STEMIs und Äquivalente

STEMI (klassisch)

HW / LCX
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ESC Guidelines 2023 ACS (modified)

STEMIs und Äquivalente

STEMI (klassisch)

HW / LCX

LCX
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ESC Guidelines 2023 ACS (modified)

STEMIs und Äquivalente

STEMI (klassisch)

HW / LCX

LCX

Haupt-

Stamm*
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ESC Guidelines 2023 ACS (modified)

STEMIs und Äquivalente

STEMI (klassisch)
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LCX

Haupt-
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(prox. LAD)
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ESC Guidelines 2023 ACS (modified)

STEMIs und Äquivalente

STEMI (klassisch)

HW / LCX

LCX

Haupt-

Stamm*

Wellens

(prox. LAD)

Schenkelblöcke (+ Klinik):


neuer LSB = STEMI


LSB in CPU >50% kein MI


(neuer) RSB bis zu 40% MI!
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https://litfl.com/aslanger-pattern/ (modified)

ESC Guidelines 2023 ACS (modified)

Hoch-Risiko-EKGs

De Winter

-asc. ST-Strecken

-prominente T-Welle


Oftmals VW-STEMI-„Vorbote“


—> prox. LAD

https://litfl.com/aslanger-pattern/
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https://litfl.com/aslanger-pattern/ (modified)

ESC Guidelines 2023 ACS (modified)

Hoch-Risiko-EKGs

De Winter (Aslanger)

-Isolierte STE in III

-ST-depression in jeglicher von V4-V6


—> Kritische Mehr-Gefäß-KHK!


(in-hospital-Letalität wie HW-STEMI!)

-asc. ST-Strecken

-prominente T-Welle


Oftmals VW-STEMI-„Vorbote“


—> prox. LAD

https://litfl.com/aslanger-pattern/
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Einsatz - 02:13 Uhr

Bewusstlos
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Einsatz - 02:13 Uhr

Bewusstlos

- Lisa 29 W


VE: Z.n. „Herzrasen“, Asthma

Medis: Pille

Keine Allergien


Isoliertes C-Problem (Tachykardie)


„Urplötzlich wie wenn man das Licht an macht!“


—> 12-Kanal-EKG: 
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Quelle: https://www.ecgmedicaltraining.com/svt-adenosine-revert-trial/
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Quelle: https://www.ecgmedicaltraining.com/svt-adenosine-revert-trial/
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REVERT Trial
- Randomisiert, multi-center (10x) in UK


- ❌Ausschluss bei: VHF + VHFlatt. (—> Adenosin)

- ⛔  weitere KI: schwerer AKS, kürzlicher MI, Glaukom, 

Retinopathie, SS im 3. Trimenon
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REVERT Trial
- Randomisiert, multi-center (10x) in UK


- ❌Ausschluss bei: VHF + VHFlatt. (—> Adenosin)

- ⛔  weitere KI: schwerer AKS, kürzlicher MI, Glaukom, 

Retinopathie, SS im 3. Trimenon

Quelle: REVERT Trial; Lancet 2015; 386: 1747–53 
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REVERT Trial
- Randomisiert, multi-center (10x) in UK


- ❌Ausschluss bei: VHF + VHFlatt. (—> Adenosin)

- ⛔  weitere KI: schwerer AKS, kürzlicher MI, Glaukom, 

Retinopathie, SS im 3. Trimenon

Quelle: REVERT Trial; Lancet 2015; 386: 1747–53 
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Zusammenfassung 🏁

1. GCS 3 - geht auch in stabiler Seitenlage


2. Augen auf bei  „-gliflozinen“


3. kenn’ die STEMIs


4. Spritze + Füße hoch bei schmaler Tachy
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Zusammenfassung 🏁

1. GCS 3 - geht auch in stabiler Seitenlage


2. Augen auf bei  „-gliflozinen“


3. kenn’ die STEMIs


4. Spritze + Füße hoch bei schmaler Tachy


5. sei kein Depp !!
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Vielen Dank!

16:15 Uhr


