
Poster Print Size:
This poster template is 36” high by 48” wide. It 
can be used to print a Tri-Fold poster with 12” 
wings.

Placeholders:
The various elements included in this poster are 
ones we often see in medical, research, and 
scientific posters. Feel free to edit, move,  add, 
and delete items, or change the layout to suit 
your needs. Always check with your conference 
organizer for specific requirements.

Image Quality:
You can place digital photos or logo art in your 
poster file by selecting the Insert, Picture
command, or by using standard copy & paste. 
For best results, all graphic elements should be 
at least 150-200 pixels per inch in their final 
printed size. For instance, a 1600 x 1200 pixel 
photo will usually look fine up to 8“-10” wide on 
your printed poster.

To preview the print quality of images, select a 
magnification of 100% when previewing your 
poster. This will give you a good idea of what it 
will look like in print. If you are laying out a large 
poster and using half-scale dimensions, be sure 
to preview your graphics at 200% to see them at 
their final printed size.

Please note that graphics from websites (such as 
the logo on your hospital's or university's home 
page) will only be 72dpi and not suitable for 
printing.

[This sidebar area does not print.]

Change Color Theme:
This template is designed to use the 
built-in color themes in the newer 
versions of PowerPoint.

To change the color theme, select the 
Design tab, then select the Colors 
drop-down list.

The default color theme for this 
template is “Office”, so you can always 
return to that after trying some of the 
alternatives.

Printing Your Poster:
Once your poster file is ready, visit 
www.genigraphics.com to order a 
high-quality, affordable poster print. 
Every order receives a free design 
review and we can deliver as fast as 
next business day within the US and 
Canada. 

Genigraphics® has been producing 
output from PowerPoint® longer than 
anyone in the industry; dating back to 
when we helped Microsoft® design the 
PowerPoint® software. 

US and Canada:  1-800-790-4001
Email: info@genigraphics.com

[This sidebar area does not print.]

Folds here Folds here

Folds here Folds here

Magenvolumen und intragastrisches Luftvolumen im frühen post Reanimations-Computertomogramm nach prähospitalem Herz-Kreislaufstillstand 
– Analyse des Atemwegsmanagements, des Aspirationsgeschehens und Zwerchfellstands

M. van der Laan1, R. Jessen1, S. Bergrath1,2 , A. Ringelstein3 , K. L. Reichel1 , J. V. Rödler1

1 Kliniken Maria Hilf, Zentrum für klinische Akut- und Notfallmedizin, Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen, Mönchengladbach
2 Medizinische Fakultät der RWTH Aachen, Lehrstuhl für Anästhesiologie, Aachen 

3 Kliniken Maria Hilf, Klinik für Radiologie und Neuroradiologie, Lehrkrankenhaus der RWTH Aachen, Mönchengladbach

Dr. med. Marijke van der Laan
Zentrum für klinische Akut- und Notfallmedizin
Kliniken Maria Hilf GmbH
Marijke.Laanvander@mariahilf.de

Kontaktinformationen Referenzen

Während der Reanimation kommt es
zu unbeabsichtigter Magendistension,
die das Risiko für Regurgitationen
erhöht, zu inadäquater Ventilation
führt und hämodynamische
Beeinträchtigungen verursachen kann.
Ziel dieser Studie war es, das Ausmaß
der Magendistension nach
außerklinischem Herz-Kreislauf-
Stillstand (OHCA) sowie deren
Zusammenhang mit der Art der
Atemwegssicherung, Aspiration und
dem Zwerchfellstand systematisch zu
untersuchen.

Hintergrund

- retrospektive monozentrische Studie
- Patienten mit OHCA im Untersuchungszeitraum 

vom 01.01.2020 bis 31.03.2025 
- Ganzkörper-Computertomogramm (CT) < 180 

Minuten nach Schockraumaufnahme 
- Das totale Magenvolumen (TGV) sowie das 

intragastrische Luftvolumen (GAV) wurden CT-
basiert mit Hilfe einer Software im PACS 
(syngo.via, Siemens Healthineers) volumetriert

- Es wurde der Einfluss der Atemwegssicherung 
(endotracheale Intubation [ETI] vs. 
supraglottische Atemwegshilfe [SGA]), 
radiologisch nachweisbare Aspiration, der 

Zwerchfellstand, und arterielle Blutgase erfasst.

Material und Methoden

- 120/ 255 Patienten mit OHCA erhielten 
Ganzkörper CT <180 min

- Deutlich erhöhte TGV und GAV im 
Vergleich zu physiologischen 
Referenzwerten (Perlas et al. 2011, 
2013, 2015; Bouvet et al.  2011, 2017)

- Tod vor Abschluss der 
Diagnostik im Schockraum

- Klinische Instabilität, die 
eine sichere Durchführung 
der CT Bildgebung <180 

Minuten nicht zuließ
- Erfolgte Ganzkörper CT 

Bildgebung >180 Minuten 
nach Eintreffen im 
Schockraum

- Unstimmigkeit zwischen 
CT Zeitpunkt und 
Zeitpunkt der 
Krankenhausaufnahme

Ausschlusskriterien

Ergebnisse

Schlussfolgerung

- Ausmaß der Magendistenstion wird primär 
durch die frühe Reanimationsphase und 
weniger durch definitive 
Atemwegssicherung bestimmt 

- Frühzeitige Anlage einer Magensonde zur 
Magenentlastung, gemäß den ERC-
Reanimationsstandards und ohne 
Verlängerung der No-Flow-Zeit, reduziert 
Aspirationsrisiko und Komplikationen einer 
starken Magendistension

- Kein signifikanter 
Unterschied ETI (medianes 
TGV= 704 mL; n=87) vs. SGA 
(medianes TGV= 584 mL; 
n=28) auf TGV und GAV

1
- TGV (p= 0,037) und 

GAV (p= 0,036) 
korrelieren positiv 
mit initialem pCO₂ 
und nicht mit pH 
und paO₂ (BGA)

- TGV und GAV: Keine 
Korrelation mit 
Reanimationsdauer, 
Aspirations-
geschehen oder 
Zwerchfellstand

•                 

- Relative Aspirationsrate:
SGA>ETI (79% vs. 58%, 
p=0,071), unabhängig vom 
Ausmaß der  
Magendistenstion
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Kernaussagen

1) Markante Magendistension nach OHCA: TGV 10-20x 
erhöht im Vergleich zu physiologischen Referenzwerten
2) Art der Atemwegssicherung beeinflusst TGV und GAV 
nicht signifikant
3) Erhöhte Aspirationsrate unter SGA 78% vs ETI 57% 
(Trend!)
4) Klinische Korrelation: Initiales pCO₂ korreliert positiv 
mit TGV und GAV
Klinische Implikation: 

Frühzeitige Magensondenanlage (ERC-Standard) 

reduziert Aspirationsrisiko und Komplikationen 
TGV/GAV allein ungeeignet als Aspirationsmarker
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