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Die vor ca. 30 Jah ren von Swan und 

Ganz be schrie be ne Tech nik der pul mo-

nal ar te ri el len Ther mo di lu ti on [33], die 

er laubt, den Her z in dex (CI) mit hil fe ei-

nes Pul mo nal ar te ri en ka the ters zu be stim-

men, wur de bis her als kli ni scher „Gold 

Stan dard“ für in va si ves hä mo dy na mi-

sches Mo ni to ring an ge se hen [20, 22]. Al-

ler dings wur de auf grund von ne ga ti ven Er-

geb nis sen aus meh re ren ran do mi sier ten 

Stu di en in den letz ten Jah ren die Ver wen-

dung des Pul mo nal ar te ri en ka the ters sehr 

kont ro vers dis ku tiert [2, 6, 31].

Die ar te ri el le Puls kon tur ana ly se wur de 

als eine mög li che Al ter na ti ve zur Be stim-

mung des CI un ter Ver mei dung der po ten-

zi el len Ri si ken ei ner pul mo nal ar te ri el len 

Ka the te ri sie rung un ter sucht. Ba sie rend 

auf dem von Wes se ling et al. be schrie be-

nen Al go rith mus [35] kann das Schlag vo-

lu men (SV) aus dem Quo ti en ten der Flä-

che des sy sto li schen An teils der aor ta len 

Druck kur ve und der aor ta len Im pe danz, 

die durch Ther mo di lu ti on be stimmt wird, 

be rech net wer den. Nach ini ti a ler Ka li brie-

rung des Mess sys tems durch Ther mo di lu-

ti on kann im Fol gen den an hand der Puls-

kon tur ana ly se der CI kon ti nu ier lich be-

stimmt wer den. Der so ge mes se ne CIPC 

wur de bei herz chir ur gi schen oder kri tisch 

kran ken Pa ti en ten wäh rend un ter schied-

li cher kli ni scher Be din gun gen va li diert 

und zeigt eine gute Über ein stim mung 

mit den an hand des Pul mo nal ar te ri en ka-

the ters (CIPA) oder der ar te ri el len Ther mo-

di lu ti on (CITD) er mit tel ten Wer ten [4, 7, 8, 

17, 19, 23]. Ein neu er Al go rith mus bein hal-

tet des Wei te ren die An a ly se der Form der 

Blut druck kur ve und be rück sich tigt die pa-

ti en ten spe zi fi sche aor ta le Im pe danz. Wir 

konn ten in frü he ren Un ter su chun gen zei-

gen, dass CIPC mit die sem Al go rith mus un-

ter sta bi len hä mo dy na mi schen Be din gun-

gen [9], wäh rend spon ta nen CI-Ver än de-

run gen und hä mo dy na mi scher In sta bi-

li tät [13], aber auch bei ra schen Ver än de-

run gen der Vor last nach Flüs sig keits bo lus 

[10] kli nisch eine gute Über ein stim mung 

mit CIPA und CITD auf weist.

Vor Kur z em wur de die Kri tik ge äu ßert, 

dass die Zu sam men hän ge von links ven-

tri ku lä rem SV und ar te ri el lem Blut druck-

pro fil bei Ver än de run gen des aor ta len Ge-

fäß to nus oder bei Um ver tei lung des Blut-

flus ses zwi schen ver schie de nen Ge fäßarea-

len mög li cher wei se nicht mehr zu tref fend 

sind: Nach Pins ky [21] be steht die Mög-

lich keit, dass bei sol chen Ver än de run gen 

der aor ta len Im pe danz der CIPC den CIPA 

nicht mehr re flek tiert.

Wäh rend kar dio chir ur gi scher Ein grif-

fe än dern sich häu fig Vor last und aor ta le 

Im pe danz, z. B. durch Ster no to mie und 

Ein set zen des Ster num re trak tors, mit da-

durch ver än der ten in tra tho ra ka len und 

ar te ri el len Druck ver hält nis sen [16, 18, 

28]. In ei ner pros pek ti ven Un ter su chung 

an Pa ti en ten wäh rend elek ti ver ko ro na-

rer By pass ope ra ti on ver gli chen wir da her 

die ab so lu ten Wer te und die re la ti ven Ver-

än de run gen von CIPC, CITD, und CIPA in 

Ab hän gig keit die ser Ver än de run gen wäh-

rend Ster no to mie.

Me tho dik

Pa ti en ten

Die Stu die wur de von der ört li chen Ethik-

kom mis si on be gut ach tet und ge neh migt. 

Alle Pa ti en ten wur den über die Un ter su-

chung auf ge klärt und ga ben schrift lich 

ihre Ein ver ständ nis. Es wur den 28 Pa ti en-

ten des Ame ri can So cie ty of An es the sio-

lo gy Phy si cal Sta tus (ASA) II–III, bei de-

nen eine elek ti ve ko ro na re By pass ope ra-

ti on ge plant war, pros pek tiv in die Un ter-

su chung auf ge nom men. Aus schluss kri te-

ri um war eine schwe re pe ri phe re ar te ri el-

le Ver schluss krank heit, da dies als re la ti ve 

Kon train di ka ti on für eine fe mo ralar te ri el-

le Kanü lie rung an zu se hen ist. Wei ter hin 

wur den Pa ti en ten mit dem Be fund ei ner 

hoch gra di gen Tri ku spi da lin suf fi zi enz in 

der prä ope ra ti ven Echo kar dio gra phie von 

der Teil nah me an der Un ter su chung aus ge-

schlos sen, da die ses Klap pen vi ti um die Ge-

nau ig keit ei ner Ther mo di lu ti ons mes sung 

be ein flus sen kann [1].
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mo di lu ti on durch An wen dung der ar te ri el-

len Puls kon tur ana ly se die kon ti nu ier li che 

Auf zeich nung des links ven tri ku lä ren SV 

und des Herz zeit vo lu mens. Der hier ver-

wen de te Al go rith mus ba siert auf dem von 

Wes se ling et al. vor ge stell ten Mo dell [35]: 

Das SV wird nach Ka li brie ren (cal) kon ti-

nu ier lich aus dem sy sto li schen An teil der 

Flä che un ter der aor ta len Blut druck kur ve 

(P(t)/SVR) be rech net. Wei ter hin wird mit 

dem in die ser Un ter su chung ver wen de ten 

Al go rith mus zu sätz lich die Form der aor-

ta len Blut druck kur ve an hand der Ver än-

de rung des Druckes über die Zeit (dP/dt) 

ana ly siert. Auch wird die pa ti en ten spe zi fi-

sche aor ta le Im pe danz (C(p)), die zu vor 

als Quo ti ent des nicht ka li brier ten Puls kon-

tur-SV und des aus der ar te ri el len Ther-

mo di lu ti on er mit tel ten SV er rech net wur-

de, bei der Be rech nung von CIPC be rück-

sich tigt. Da ne ben flie ßen in die Be stim-

mung von CIPC die Herz fre quenz (HR) 

und die aus Kör per ge wicht und Kör per-

grö ße be stimm te Kör per ober flä che („bo-

dy sur face area“, BSA) ein:

Der Puls kon tur ana ly se-Mo ni tor wur de zu 

Be ginn der Un ter su chung ein ma lig durch 

eine drei fa che ar te ri el le Ther mo di lu ti on 

ka li briert. Die Ther mo di lu ti on wur de 

stets von der sel ben Per son durch ge führt, 

um den Ein fluss von Va ria tio nen zu mi-

ni mie ren. Da nach wur den Herz fre quenz, 

ar te ri el ler Blut druck, SVI und CIPC kon ti-

nu ier lich auf ge zeich net. Wei te re Mess grö-

ßen, die mit dem PiC CO-Sys tem er fasst 

wer den, wer den hier nicht dar ge stellt, da 

die se Pa ra me ter in ei ner an de ren Ar beit 

mit ei ner ge son der ten Fra ge stel lung dis ku-

tiert wer den [28].

Stu di en plan

Wäh rend der kur z en Un ter su chungs pe ri-

ode wur de kei ne Flüs sig keit zu ge führt. Ka-

te chol ami ne wa ren bei kei nem Pa ti en ten 

zu die sem Zeit punkt not wen dig. Die Be-

at mung wur de nicht ver än dert. Re la xo me-

trie mit der Train-of-four-Mes sung er gab, 

dass alle Pa ti en ten bei Un ter su chungs be-

ginn voll stän dig re la xiert wa ren. Die kar-

ter mit tie ren de Mes sung des Schlag vo lu-

mens (SV), des Herz zeit vo lu mens und des 

CI (nach Be stim mung der Kör per ober flä-

che) durch ar te ri el le Ther mo di lu ti on [9, 

13]. Bei 6 Pa ti en ten, bei de nen aus me di zi-

ni scher Sicht die Über wa chung der pul mo-

nal ar te ri el len Drücke in di ziert war, wur de 

zu sätz lich eine 8,5-Fr-Schleu se in die rech-

te Ju gu lar ve ne ein ge bracht und ein 7,5-Fr-

4-Lu men-Pul mo nal ar te ri en ka the ter (Oh-

me da, Er lan gen, Deutsch land) un ter Mo-

ni to ring der Druck kur ven des pro xi ma len 

und dis ta len Ka the ter lu mens in die Pul mo-

nal ar te rie ein ge schwemmt. Für die Ther-

mo di lu ti ons mes sun gen wur den 10 ml ei-

ner eis kal ten 0,9igen Koch salz lö sung 

zu zu fäl li gen Zeit punk ten wäh rend des 

Atem zy klus rasch in den Zen tral ve nen ka-

the ter bzw. Pul mo nal ar te ri en ka the ter inji-

ziert. Das ther mi sche Sig nal wur de an der 

Spit ze des ar te ri el len Ka the ters in der dis-

ta len Aor ta und bei Pa ti en ten mit Pul mo-

nal ar te ri en ka the ter zu sätz lich an der Spit-

ze des Pul mo nal ar te ri en ka the ters de tek-

tiert. Alle Ther mo di lu ti ons mes sun gen 

wur den 3fach durch ge führt; der arith me-

ti sche Mit tel wert wur de be rech net und re-

gis triert. Wei ter hin wur de jede Ther mo di-

lu ti ons kur ve vi su ell be ur teilt, um mög li-

che Ar te fak te aus zu schlie ßen.

Als Sur ro gat pa ra me ter für die Ver än-

de rung der Vor last vor und nach Ster no-

to mie wur de das glo ba le end dias to li sche 

Vo lu men (GEDV) durch ar te ri el le Ther-

mo di lu ti on be stimmt. Die ser Pa ra me ter 

er laubt wei ter hin eine Ab schät zung des 

in tra tho ra ka len Blut vo lu mens (ITBV): 

ITBV=1,25*GEDV [ml/m2] [24]. Als Sur ro-

gat pa ra me ter für die Ver än de rung der aor-

ta len Im pe danz und da mit der Nach last 

wur de vor und nach Ster no to mie die ef-

fek ti ve ar te ri el le Elastanz (Ea) aus SV und 

sy sto li schem Blut druck (SAP) be rech net: 

Ea=SAP/SV [mmHg/ml] [15, 32].

Puls kon tur ana ly se

Das PiC CO-Sys tem (PiC CO, V 5.1, Pul-

si on Me di cal Sys tems AG, Mün chen, 

Deutsch land) be steht aus ei nem trag ba ren 

Mo ni tor, ei nem In li ne-Tem pe ra tur-Sen sor 

für das In jek tat, ei nem ar te ri el len Ka the ter 

mit Ther mis tor an der Ka the ter spit ze und 

der Ver bin dung zu ei nem Druck auf neh-

mer. Das Sys tem er laubt nach ei ner ini ti-

a len Ka li brie rung mit tels ar te ri el ler Ther-

Die All ge mein an äs the sie zur aor to-

ko ro na ren By pass ope ra ti on wur de mit 

0,1–0,15 mg/kg KG Mi da zo lam, 0,5–1 μg/

kg KG Suf en ta nil und 0,1–0,15 mg/kg KG 

Pan cu ro ni um als in tra ve nö se In jek ti on 

ein ge lei tet. Nach oro tra chea ler In tu ba ti on 

wur de die Nar ko se mit 1–1,8 μg/kg KG/h 

Suf en ta nil als kon ti nu ier li che i.v.-In fu si on, 

4–8 mg Pan cu ro ni um i.v. und 0,4–1,5 

Isoflu ran in spi ra to risch in 100 Sau er stoff 

auf recht er hal ten. Nach Nar ko se ein lei tung 

wur de ein 8-Fr-Zen tral ve nen ka the ter (Ar-

row, Rea ding, PA, USA) in die V. ju gu la-

ris in ter na ein ge bracht. Alle Druck auf neh-

mer wur den auf Höhe der mitt le ren Axil-

lar li nie zu at mo sphä ri schem Druck auf 

Null ab ge gli chen. Die Be at mung er folg te 

vo lu men kon trol liert mit 10 ml/kg KG Ti-

dal vo lu men, ei nem In spi ra ti ons-/Ex pi ra-

ti ons-Ver hält nis von 1:2 und ei nem po si-

tiv-en d ex pi ra to ri schen Atem wegs druck 

von 5 cmH2O. Die Atem fre quenz wur de 

so ge wählt, dass der end ti da le CO2-Par ti-

al druck Wer te zwi schen 35 und 40 mmHg 

er gab. Jede wei te re in di vi du el le The ra pie 

wur de un ver än dert fort ge führt.

Ther mo di lu ti on

Vor Nar ko se ein lei tung wur de bei al len 

Pa ti en ten un ter Lo kal an äs the sie ein ar te-

ri el ler 5-Fr-Ka the ter mit Ther mis tor (PV 

2025L20, 5 F FT-PUL SIO CATH, Pul si on 

Me di cal Sys tems AG, Mün chen, Deutsch-

land) in die Fe mo ralar te rie ein ge bracht 

und in die dis ta le Aor ta vor ge scho ben. Der 

Ka the ter wur de mit dem Puls kon tur ana ly-

se-Mo ni tor (PiC CO, V 5.1, Pul si on Me di-

cal Sys tems AG, Mün chen, Deutsch land) 

ver bun den. Die ses Sys tem er laubt die in-

Abb. 1 8 Ein zel wert dar stel lung der Ab so lut-
wer te des Her z in dex (CI) von al len un ter such-
ten Pa ti en ten vor und nach Ster no to mie, 
p<0,0001
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Ar te ri el le Puls kon tur ana ly se zur Mes sung des Her z in dex 
un ter Ver än de run gen der Vor last und der aor ta len Im pe danz

Zu sam men fas sung
Hin ter grund. Die ar te ri el le Puls kon tur ana-
ly se wur de zur Be stim mung des Her z in dex 
(CI) so wohl bei herz chir ur gi schen als auch 
bei kri tisch kran ken Pa ti en ten wäh rend un-
ter schied li chen kli ni schen Be din gun gen va-
li diert. Der an hand der Puls kon tur ana ly se 
be stimm te Her z in dex (CIPC) zeigt eine gu-
te Über ein stim mung mit dem durch ar te-
ri el le (CITD) oder durch pul mo nal ar te ri el le 
Ther mo di lu ti on (CIPA) be stimm ten Her z in-
dex. Die Ge nau ig keit der Puls kon tur ana ly-
se un ter Be din gun gen des of fe nen Tho rax 
mit Ver än de run gen der Vor last und der aor-
ta len Im pe danz ist je doch un klar. Da her 
wur den CIPC, CITD und CIPA in Ab hän gig keit 
die ser Ver än de run gen durch Ster no to mie 
ver gli chen.

Me tho dik. 28 Pa ti en ten wäh rend elek ti ver 
ko ro na rer By pass ope ra ti on wur den un ter-
sucht. CIPC und CITD, so wie CIPA bei 6 Pa ti en-
ten, wur den vor so wie nach Ster no to mie 
be stimmt, und die re la ti ven Ver än de run-
gen ΔCIPC und ΔCITD und ΔCIPA be rech net.
Er geb nis se. Die Ster no to mie re sul tier te 
bei 25 von 28 Pa ti en ten in ei nem sig ni fi kan-
ten An stieg des CI. Eine Re gres sio n ana ly-
se wur de zwi schen CIPC und CITD vor bzw. 
nach Ster no to mie (r2 = 0,87, p<0,0001, 
r2 = 0,88, p<0,0001) so wie zwi schen CIPC 
und CIPA, vor bzw. nach Ster no to mie (r2 = 
0,85, p<0,0001, r2 = 0,93, p<0,01) und zwi-
schen ΔCIPC and ΔCITD (r2 = 0,72, p<0,0001) 
durch ge führt. Eine Bland Alt man-An a ly se 
er gab für Bias (m) und Gren zen der Über-

Ab stract
Back ground. Car di ac in dex ob tained by ar-
te ri al pulse con tour anal y sis (CIPC) dem on-
stra ted good agree ment with ar te ri al or 
pul mo na ry ar te ri al ther mo di lu tion de rived 
car di ac in dex (CITD, CIPA) in car di ac sur gi-
cal or crit i cal ly ill pa tients. How ev er as the 
ac cu ra cy of pulse con tour anal y sis dur ing 
chang es of the aor tic im ped ance is un clear, 
we com pared CIPC, CITD and CIPA dur ing 
chang es of preload and the aor tic im ped-
ance as oc cur ring dur ing stern ot o my.
Pa tients and meth ods. CIPC und CITD, were 
com pared in 28 pa tients, (and CIPA in 6 pa-
tients) un der go ing elec tive cor o nary ar tery 
by pass graft ing, be fore and af ter stern ot o-

my. The rel a tive chang es ΔCIPC und ΔCIPC 
were cal cu lat ed.
Re sults. Stern ot o my re sult ed in a sig nif i-
cant in crease in CI in 25 out of 28 pa tients. 
Re gres sion anal y sis was per formed be-
tween CIPC and CITD be fore and af ter stern-
ot o my (r2 = 0.87, p<0.0001, r2 = 0.88, 
p<0.0001) as well as be tween CIPC and 
CIPA, be fore and af ter stern ot o my (r2 = 0.85, 
p<0.0001, r2 = 0.93, p<0.01) and be tween 
ΔCIPC and ΔCITD (r2 = 0.72, p<0.0001). 
Bland Alt man-Anal y sis for de ter min ing bi-
as (m) and pre ci sion (2SD) be tween CIPC 
and CITD be fore and af ter stern ot o my and 
be tween ΔCIPC and ΔCITD re sult ed in m = 

Ac cu ra cy of pulse con tour car di ac in dex mea sure ments 
dur ing chang es of preload and aor tic im ped ance

ein stim mung (2SD) zwi schen CIPC und CITD 
vor und nach Ster no to mie so wie zwi schen 
ΔCIPC und ΔCITD: m = –0,03 l/min/m2, 2SD 
= –0,34 bis 0,28 l/min/m2, m = –0,06 l/min/
m2, 2SD = –0,45 bis 0,33 l/min/m2 und m 
= –0,02 l/min/m2, 2SD = –0,47 bis 0,44T l/
min/m2.
Schluss fol ge rung. Ver än de run gen der Vor-
last und der aor ta len Im pe danz wäh rend 
Ster no to mie be ein flus sen nicht die Ge nau-
ig keit der ar te ri el len Puls kon tur ana ly se. 
CIPC, CITD, und CIPA zei gen un ter die sen Be-
din gun gen eine gute Über ein stim mung.

Schlüs sel wör ter
Hä mo dy na mi sches Mo ni to ring · Herz zeit-
vo lu men · Swan Ganz Ka the ter · PiC CO

–0.03 L/min/m2, 2SD = –0.34 to 0.28 L/min/
m2, m = –0.06 L/min/m2, 2SD = –0.45 to 
0.33 L/min/m2 and m = –0.02 L/min/m2, 
SD = –0.47 to 0.44 L/min/m2.
Con clu sion. Pulse con tour anal y sis de rived 
CIPC ac cu rate ly re flects ther mo di lu tion de-
rived CITD or CIPA dur ing chang es of preload 
and the aor tic im ped ance as oc cur ring dur-
ing stern ot o my.

Key words
He mo dy nam ic mon i tor ing · Car di ac 
out put · Swan Ganz cath e ter · PiC CO
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dio vas ku lä ren Pa ra me ter wur den an zwei 

de fi nier ten Zeit punk ten er ho ben: T1, 

nach Hautin zi si on und vor Ster no to mie; 

T2, nach Ster no to mie, Er öff nung des Tho-

rax und des Pe ri kards, mit ein ge setz tem 

Ster num re trak tor.

Sta tis tik

Alle er ho be nen Da ten wur den auf Nor mal-

ver tei lung über prüft. Nor mal ver teil te Da-

ten sind als Mit tel wert und Stan dard ab wei-

chung (MW±SD) dar ge stellt. Ver glei che 

der nor mal ver teil ten Da ten zwi schen T1 

und T2 wur den mit dem Stu dent-t-Test 

für ge paar te Stich pro ben durch ge führt; 

CIPC und CITD, CIPC und CIPA, CITD und 

CIPA so wie die re la ti ven Ver än de run gen 

vor und nach Ster no to mie ΔCITD und 

ΔCIPC wur den mit der li nea ren Re gres si-

on und Be rech nung der Kor re la ti on nach 

Pear son ver gli chen. Die Bland-Alt man-

An a ly se wur de her an ge zo gen, um Bias 

und Prä zi si on der ver gli che nen Me tho-

den zu be stim men [3]. Die Bias oder Ge-

nau ig keit wird als Dif fe renz der Mit tel wer-

te der bei den ver gli che nen Me tho den dar-

ge stellt. Die Prä zi si on wird als Be reich der 

Über ein stim mung (2 Stan dard ab wei chun-

gen) an ge ge ben, in dem sich 95 der Un-

ter schie de zwi schen den ver gli che nen Me-

tho den be fin den. Sta tis ti sche Sig ni fi kanz 

wur de bei p<0,05 an ge nom men. Alle Be-

rech nun gen und Ab bil dun gen wur den 

mit hil fe der Soft wa re Prism 4.0 (Gra ph-

Pad Soft wa re Inc, San Die go CA, USA) 

durch ge führt.

Er geb nis se

In die Un ter su chung und die Aus wer tung 

wur den 21 männ li che und 7 weib li che Pa-

ti en ten im Al ter von 58±12 Jah ren auf ge-

nom men. Der Body-Mass-In dex be trug 

27,5±4,3 kg/m2. Die an hand der prä ope ra-

tiv durch ge führ ten Ven tri ku lo gra phie be-

stimm te links ven tri ku lä re Ejek ti ons frak-

ti on lag zwi schen 49 und 89 (Me di an 

68). Bei 25 von 28 Pa ti en ten war die Ster-

no to mie mit ei nem An stieg des CI ver bun-

den (vor Ster no to mie, CI=2,3±0,4 l/min/

m2; nach Ster no to mie, CI=2,8±0,5 l/min/

m2; p<0,0001; . Abb. 1). Die Ster no to-

mie re sul tier te in ei ner sig ni fi kan ten Stei-

ge rung des GED VI um ca. 10. Auch die 

ef fek ti ve Ea nahm nach Ster no to mie um 

ca. 10 zu. Die hä mo dy na mi schen Pa ra-

me ter vor und nach Ster no to mie sind in 

. Ta bel le 1 dar ge stellt.

Ins ge samt wur den 28 Mit tel wer te von 

CIPC und CITD aus je drei fa cher Ein zel mes-

sung vor und nach Ster no to mie er mit telt. 

Eine Re gres si ons ana ly se zwi schen CIPC 

und CITD vor bzw. nach Ster no to mie er-

gab r2=0,87, p<0,0001, y=0,78*x+0,46 

und r2=0,88, p<0,0001, y=0,87*x+0,31 

(. Abb. 2a, 3a). Die Bland-Alt man-An a-

ly se wur de zur Be stim mung der Ge nau-

ig keit und Prä zi si on der bei den ver gli che-

nen Me tho den durch ge führt. Die Un ter-

schie de der Mit tel wer te (m) und die Stan-

dard ab wei chung (SD) zwi schen CIPC und 

CITD vor und nach Ster no to mie er ga ben 

m=−0,03 l/min/m2, SD=0,16 l/min/m2 

und m=−0,06 l/min/m2, SD=0,20 l/min/

m2 (. Abb. 2b, 3b). Zur Er fas sung von 

Ver än de run gen des CI durch Ster no to mie 

wur de ΔCI als Dif fe renz vor und nach Ster-

no to mie be rech net. Die Re gres si ons ana ly-

se von ΔCIPC and ΔCITD er gab r2=0,72, 

p<0,0001, y=0,78*x+0,11 (.  Abb. 4a). 

Die Bland-Alt man-An a ly se er gab für Bi-

as und Prä zi si on zwi schen ΔCIPC und 

ΔCITD m=−0,02 l/min/m2, SD=0,23 l/

min/m2 (. Abb. 4b). Bei Pa ti en ten, bei de-

nen ein Pul mo nal ar te ri en ka the ter ein ge-

schwemmt wur de, wur den zu sätz lich Mit-

tel wer te von CIPA und CITD so wie von CI-

PA und CIPC mit ein an der ver gli chen. Die 

Er geb nis se für Bias zei gen, dass der CIPA 

ge gen über CITD und CIPC vor wie auch 

nach Ster no to mie ge ring fü gig hö he re Wer-

te auf weist (. Ta bel le 2). Die 95-Gren-

zen der Über ein stim mung zei gen kei ne 

Un ter schie de zwi schen den ver gli che nen 

Me tho den und auch kei ne Ver än de run-

gen die ser Über ein stim mung durch die 

Ster no to mie. Eben so zeigt sich eine gleich-

blei bend gute sig ni fi kan te Kor re la ti on zwi-

schen den zwei Me tho den nach Ster no to-

Ta bel le 1

Hä mo dy na mi sche Pa ra me ter vor und nach Ster no to mie

Pa ra me ter Vor Ster no to mie Nach Ster no to mie p

SAP [mmHg] 107 (17) 128 (15) <0,0001

MAP [mmHg]  74 (12)  84 (12) <0,001

DAP [mmHg]  56 (12)  60 (14) n.s.

HR [1/min]  59 (9)  67 (11) <0,0001

SVI [ml/m2]  39 (8)  42 (7) <0,01

GED VI [ml/m2] 640 (150) 682 (139) <0,001

Ea [mmHg/ml]   1,4 (0,4)   1,6 (0,4) <0,01

Alle Wer te sind als arith me ti scher Mit tel wert und Stan dard ab wei chung (in Klam mern) dar ge stellt.
SAP sy sto li scher ar te ri el ler Blut druck, MAP mitt ler er ar te ri el ler Blut druck, DAP dia sto li scher ar te ri el ler 
Blut druck, HR Herz fre quenz, SVI Schlag vo lu men in dex, GED VI glo ba ler end dias to li scher Vo lu men-
index, Ea ef fek ti ve ar te ri el le Elastanz, p Sig ni fi kanz ni veau, n.s. nicht sig ni fi kant.

Ta bel le 2

Va li die rung der Puls kon tur ana ly se mit hil fe des Pul mo nal ar te ri en ka the ter

Bias [l/min] 95%-Gren zen der 
Über ein stim mung (2SD)

r2 p

CiPC vs. CiTD (vor ST) −0,03 −0,34–0,28 0,87 <0,0001

CiPC vs. CiTD (nach ST) −0,06 −0,45–0,33 0,88 <0,0001

CiPA vs. CiTD (vor ST)  0,08 −0,28–0,43 0,96 <0,01

CiPA vs. CiTD (nach ST)  0,16 −0,10–0,41 0,94 <0,01

CiPA vs. CiPC (vor ST)  0,10 −0,25–0,44 0,85 <0,0001

CiPA vs. CiPC (nach ST)  0,24 −0,06–0,55 0,93 <0,01

CIPC Her z in dex mit hil fe der Puls kon tur ana ly se, CITD Her z in dex mit hil fe der ar te ri el len Ther mo di lu ti on, 
CIPA Her z in dex mit hil fe der pul mo nal ar te ri el len Ther mo di lu ti on, ST Ster no to mie, SD Stan dard ab-
weichung, r2 Kor re la ti ons ko ef fi zi ent, p Sig ni fi kanz ni veau.
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Abb. 2 8 a Li nea re Re gres si ons ana ly se des Her z in dex an hand der Puls kon tur ana ly se (CIPC) und 
des Her z in dex an hand der ar te ri el len Ther mo di lu ti on (CITD) vor Ster no to mie: y=0,78*x+0,46, 
Kor re la ti ons ko ef fi zi ent r2=0,87, p<0,0001 (dün ne Li nie Re gres si ons li nie). b Bias zwi schen CIPC 
und CITD ist als Dif fe renz der Mit tel wer te ge mäß der Bland-Alt man-An a ly se dar ge stellt (durch-
ge zo ge ne Li nie). Mitt le re Bias (m) und Stan dard ab wei chung (SD) er gab m=−0,03 l/min/m2, 
SD=0,16 l/min/m2

Abb. 3 8 a Li nea re Re gres si ons ana ly se des Her z in dex mit hil fe Puls kon tur ana ly se (CIPC) und des 
Her z in dex an hand ar te ri el ler Ther mo di lu ti on (CITD) nach Ster no to mie: y=087*x+0,31. Kor re la-
ti ons ko ef fi zi ent r2=0,88, p<0,0001 (dün ne Li nie Re gres si ons li nie). b Bias zwi schen CIPC and CITD 

ist als Dif fe renz der Mit tel wer te ge mäß Bland-Alt man-An a ly se dar ge stellt (durch ge zo ge ne 
Li nie). Mitt le re Bias (m) und Stan dard ab wei chung (SD) er gab m=−0,06 l/min/m2, 
SD=0,20 l/min/m2

Abb. 4 8 a Li nea re Re gres si ons ana ly se zwi schen den re la ti ven Ver än de run gen des Her z in dex 
an hand Puls kon tur ana ly se ΔCIPC und des Her z in dex an hand der ar te ri el len Ther mo di lu ti on 
ΔCITD.: y=0,78*x+0,11. Kor re la ti ons ko ef fi zi ent r2=0,72, p<0,0001 (dün ne Li nie Re gres si ons li-
nie). b Bias zwi schen ΔCIPC and ΔCITD ist als Dif fe renz der Mit tel wer te ge mäß Bland-Alt man-An-
a ly se dar ge stellt (durch ge zo ge ne Li nie). Mitt le re Bias (m) und Stan dard ab wei chung (SD) er gab 
m=−0,02 l/min/m2, SD=0,23 l/min/m2
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mie im Ver gleich der Kor re la tio nen vor 

der Ster no to mie.

Die An la ge al ler Ka the ter ver lief kom-

pli ka ti ons los. Die ar te ri el le Puls kon tur-

ana ly se konn te zu je dem Mess zeit punkt 

er folg reich durch ge führt wer den.

Dis kus si on

Be son ders bei kar dio chir ur gi schen Ein-

grif fen tre ten häu fig sig ni fi kan te hä mo dy-

na mi sche Schwan kun gen auf. Eine kon ti-

nu ier li che Be stim mung des CI, z. B. durch 

An wen dung der ar te ri el len Puls kon tur-

ana ly se, er mög licht im Ge gen satz zu dis-

kon ti nu ier li chen Ver fah ren, wie der klas-

si schen pul mo nal ar te ri el len Ther mo di lu-

ti on, das un mit tel ba re Er ken nen von sol-

chen hä mo dy na mi schen Schwan kun gen, 

eine dif fe ren zi al di ag nos ti sche An a ly se 

und eine ra sche re The ra pie. Die Ge nau-

ig keit von CIPC war al ler dings un ter den 

po ten zi el len Ver än de run gen der aor ta len 

Im pe danz, wie sie wäh rend ei ner Ster no-

to mie auf tre ten, un klar. Un se re Un ter su-

chung be legt die Ro bust heit der ar te ri el-

len Puls kon tur ana ly se zur Be stim mung 

der kar dia len Pump funk ti on un ter Ver än-

de rung der Vor last und der aor ta len Im pe-

danz wäh rend Ster no to mie. Wir konn ten 

zei gen, dass CIPC un ter die sen kli ni schen 

Be din gun gen mit CITD und dem „Gold 

Stan dard“ der Mes sung von CIPA, gut über-

ein stimmt.

Bei Ver wen dung des ur sprüng li chen 

Al go rith mus der Puls kon tur ana ly se wur-

de da von aus ge gan gen, dass sich die Ei-

gen schaf ten der Aor ta bei wech seln den 

Wand span nun gen nicht ver än dern. Be-

son ders bei hä mo dy na mi schen Schwan-

kun gen hat sich die ser Al go rith mus, bei 

dem die elas ti schen Ei gen schaf ten der Aor-

ta nicht ge nü gend be rück sich tigt wur den, 

als zu un ge nau er wie sen [5, 29, 34]. Spä-

ter wur de die aor ta le Im pe danz in ei nem 

3-Ele ment-Mo dell ab ge schätzt [36]. Ro dig 

et. al konn ten mit ei nem sol chen äl te ren 

Al go rith mus zei gen, dass bei Ab wei chun-

gen des sys te mi schen Wi der stands bis zu 

20 die Puls kon tur ana ly se in ih rer Ge nau-

ig keit nicht be ein träch tigt wird, aber bei 

aus ge präg te ren Ver än de run gen des sys te-

mi schen ar te ri el len Wi der stands die Puls-

kon tur ana ly se durch Ther mo di lu ti on neu 

ka li briert wer den muss [29]. Auch wäh-

rend or tho toper Le ber trans plan ta ti on wa-

ren nach Gabe von Va so pres so ren die Ab-

wei chun gen zwi schen CIPC und CIPA grö-

ßer als un ter sta bi len hä mo dy na mi schen 

Be din gun gen [14]. Bei der In ter pre ta ti on 

die ser Un ter su chun gen muss al ler dings be-

rück sich tigt wer den, dass die ver schie de-

nen pub li zier ten Al go rith men für die ar te-

ri el le Puls kon tur ana ly se teil wei se deut lich 

von ein an der ab wei chen und da her nicht 

di rekt ver gli chen wer den kön nen [21]. In 

un se rer Un ter su chung wur de ein Al go rith-

mus ver wen det, bei dem die aor ta le Im pe-

danz in al ters- und Druck-Vo lu men-ab-

hän gi gen Be zie hun gen an iso lier ten hu-

ma nen Aor ta prä pa ra ten er mit telt wur de. 

Mit die sem Al go rith mus konn ten wir bei 

In ten siv pa ti en ten beim Ver gleich von Ab-

so lut wer ten des Herz zeit vo lu mens im Be-

reich von 2,7–14,2 l/min und des sys te mi-

schen Wi der stands im Be reich von 450–

2360 dyne*s*cm−5 gute Über ein stim mun-

gen mit gleich zei tig er ho be nen CITD-Wer-

ten fin den [13]. Die aor ta le Im pe danz, v. a. 

im Be reich der pro xi ma len Aor ta, ist ab-

hän gig vom ar te ri el len Druck, vom Um ge-

bungs druck und da mit von den in tra tho-

ra ka len Druck ver hält nis sen [18]. Un ter sol-

chen Be din gun gen mit ei nem ent spre chen-

den An stieg des ar te ri el len Blut drucks um 

ca. 30 wäh rend der Ster no to mie blieb in 

un se rer Un ter su chung die gute Über ein-

stim mung von CIPC und CITD be ste hen. 

Eine ähn lich gute Über ein stim mung von 

CIPC mit CITD und CIPA so wie zu sätz lich 

ge mes se nem kon ti nu ier li chen CIPA vor 

Hautschnitt so wie nach Re per fu si on konn-

ten Del la Roc ca et al. kürz lich bei 58 Pa ti-

en ten wäh rend Lun gen trans plan ta ti on be-

schrei ben [8]. Die gute Über ein stim mung 

von CIPC mit CIPA blieb trotz des Ab klem-

mens der Pul mo nal ar te rie mit der da mit 

ver bun de nen Er hö hung der rechts ven tri-

ku lä ren Nach last und mög li cher wei se kon-

se ku tiv auch der rechts ven tri ku lä ren Vor-

last be ste hen. Al ler dings wur den in die ser 

Un ter su chung Pa ti en ten wäh rend Sin gle-

Lung-Trans plan ta ti on, die in der Re gel in 

Sei ten la ge wäh rend Ein-Lun gen-Ven ti la ti-

on und Ab klem men der Pul mo nal ar te rie 

ope riert wer den, mit Pa ti en ten wäh rend 

Dou ble-Lung-Trans plan ta ti on, bei de nen 

der Ein griff oft in Rücken la ge nach Ster-

no to mie un ter Ver wen dung von ex tra kor-

po ra ler Zir ku la ti on durch ge führt wird, 

ge mein sam un ter sucht. Wei ter hin sind 

in die ser Un ter su chung nur we ni ge Zeit-

punk te mit In ter val len von bis zu meh re-

ren Stun den ana ly siert und da mit nur lang-

sa me spon ta ne Ver än de run gen der Hä mo-

dy na mik er fasst; dies er laubt kei ne Aus sa-

ge über ra sche Ver än de run gen der Hä mo-

dy na mik wäh rend ei ner Lun gen trans plan-

ta tio nen (z. B. di rekt nach „clam ping“ der 

Pul mo nal ar te rie).

Der An stieg des ar te ri el len Blut drucks 

und des CI nach Ster no to mie in un se rer 

Un ter su chung, eben so wie bei Del la Roc-

ca et al., ist durch meh re re Fak to ren er klär-

bar. Reu ter et al. konn ten zei gen, dass die 

Re duk ti on der in tra tho ra ka len Druck ver-

hält nis se nach Ster no to mie zu ei nem An-

stieg des glo ba len end dias to li schen Vo lu-

mens und so mit, ab hän gig von der Po si-

ti on auf der pa ti en ten spe zi fi schen Frank-

Star ling-Kur ve, zu ei nem An stieg der bi-

ven tri ku lä ren Vor last führt [28]. Wei ter-

hin sind durch Ster no to mie Ver än de run-

gen der Nach last denk bar. In un se rer Un-

ter su chung führ te die Ster no to mie trotz 

der da mit ver bun de nen Sen kung der in-

tra tho ra ka len Drücke zu ei ner Zu nah me 

der ef fek ti ven Ea um ca. 10. Ad rener ge 

Re ak tio nen sind mög li che Ur sa chen für 

die se Ea- und CI-An stie ge. Die Herz fre-

quenz als zu sätz li ches Maß der ad rener-

gen Sti mu la ti on war dem ent spre chend in 

un se rer Un ter su chung nach Ster no to mie 

um ca. 15 hö her.

Der CIPC zeig te be reits in ver schie de-

nen kli ni schen Si tua tio nen gute Über ein-

stim mun gen mit CIPA und CITD [9, 10, 12, 

30]. Eine we sent li che Ver bes se rung der 

Tech nik der ar te ri el len Puls kon tur ana-

ly se stellt die Mög lich keit dar, die ini ti al 

not wen di ge Ka li brie rung durch ar te ri el-

le Ther mo di lu ti on (trans kar dio pul mo na-

le Ther mo di lu ti on) und da mit un ab hän-

gig von ei nem Pul mo nal ar te ri en ka the ter 

durch zu füh ren, wie es im PiC CO-Sys tem 

rea li siert ist [11]. In un se rer Un ter su chung 

war nur bei we ni gen Pa ti en ten ein Pul-

mo nal ar te ri en ka the ter ein ge schwemmt. 

Trotz der nur we ni gen Wer te paa re war 

die Über ein stim mung zwi schen CITD 

und CIPA sehr gut. Dies ist ein wei te rer Be-

leg da für, dass das PiC COA-Mess sys tem, 

nach ei ner ein zi gen Ka li brie rung durch ar-

te ri el le Ther mo di lu ti on, wäh rend Ster no-

to mie so wie den da mit ver bun de nen Än-

de run gen der Vor last und der aor ta len Im-

pe danz und un mit tel bar nach Ster no to-

mie nicht er neut ka li briert wer den muss. 
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Ein schrän kend muss hin zu ge fügt wer-

den, dass die hä mo dy na mi schen Pa ra me-

ter nach der Ster no to mie in un se rer Un-

ter su chung nur an ei nem ein zi gen Mess-

zeit punkt er ho ben wur den und da mit nur 

ein ge schränkt Aus sa gen über die Ge nau-

ig keit der Puls kon tur ana ly se wäh rend ei-

nes län ge ren Zeit raums nach Ster no to mie 

mög lich sind. Al ler dings herr schen nach 

Ster no to mie im We sent li chen sta bi le hä-

mo dy na mi sche Ver hält nis se vor. Die Ge-

nau ig keit der Puls kon tur ana ly se wäh rend 

sol cher sta bi ler in tra ope ra ti ver Pha sen 

bei spon ta nen CI-Ver än de run gen oder 

bei schnel len Ver än de run gen der Vor last 

konn te in frü he ren Un ter su chun gen nach-

ge wie sen wer den [9, 10, 13] und kann des-

halb auch in un se rer Un ter su chung an ge-

nom men wer den.

Die An la ge ei nes Zen tral ve nen ka the-

ters und ei ner ar te ri el len Ver weil kanü le 

sind Rou ti ne ver fah ren in der Kar dio an äs-

the sie. Die ar te ri el le Puls kon tur ana ly se in 

Kom bi na ti on mit der ar te ri el len Ther mo-

di lu ti on stellt so mit eine Al ter na ti ve zum 

Pul mo nal ar te ri en ka the ter dar. Ein wei te-

rer Vor teil der ar te ri el len Puls kon tur ana-

ly se in Kom bi na ti on mit der ar te ri el len 

Ther mo di lu ti on ist, dass ne ben der kon ti-

nu ier li chen CI-Be stim mung auch die Be-

stim mung des glo ba len end dias to li schen 

Vo lu mens [24, 26] und der links ven tri ku lä-

ren SV-Va ria ti on [25, 27] mög lich ist. Steht 

al ler dings das Mo ni to ring der pul mo nal-

ar te ri el len Drücke im Vor der grund des 

kli ni schen In ter es ses, ist die Ver wen dung 

des Pul mo nal ar te ri en ka the ters für das pe-

ri ope ra ti ve Mo ni to ring wei ter hin die Me-

tho de der Wahl.

Fa zit für die Pra xis

Be son ders bei herz chir ur gi schen Ein grif-
fen tre ten in tra ope ra tiv oft hä mo dy na-
misch re le van te Schwan kun gen der kar-
dia len Pump funk ti on auf. Die durch Ster-
no to mie re sul tie ren de in tra tho ra ka le 
Druck än de rung führt mög li cher wei se zu 
Än de run gen der kar dia len Vor last und 
der aor ta len Im pe danz. Die Va li di tät der 

ar te ri el len Puls kon tur ana ly se zur kon ti-
nu ier li chen CI-Be stim mung war in die-
sen Si tua tio nen un klar. Es konn te ge zeigt 
wer den, dass die Zu ver läs sig keit der ar-
te ri el len Puls kon tur ana ly se mit dem ver-
wen de ten Al go rith mus wäh rend Ster no-
to mie be ste hen bleibt. So mit stellt die ar-
te ri el le Puls kon tur ana ly se in die sen Si tua-
tio nen eine gute Al ter na ti ve zum Pul mo-
nal ar te ri en ka the ter dar, um Ver än de run-
gen der kar dia len Pump funk ti on früh zu 
ent de cken und ent spre chend zu be han-
deln.
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