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Pul mo nal ar te ri en ka the ter
Ein satz in An äs the sie und In ten siv me di zin

Zu sam men fas sung
Der Ein satz des Pul mo nal ar te ri en ka the ters (PAK) zur er wei ter ten hä mo dy na mi schen 

Über wa chung wird in der kon ser va ti ven und ope ra ti ven Me di zin in den letz ten Jah ren 

zu neh mend kri tisch hin ter fragt. Seit Mit te der 90er-Jah re zeig te sich, dass der Ein satz des 

Pul mo nal ar te ri en ka the ters die Le ta li tät und Mor bi di tät schwerst kran ker Pa ti en ten nicht 

po si tiv be ein flusst. In ei ni gen Un ter su chun gen fand sich so gar eine hö he re Le ta li tät bei Pa-

ti en ten, die mit dem PAK über wacht wur den. Da her wur den in den letz ten Jah ren ran do-

mi sier te Un ter su chun gen mit ad äqua ter Fall zahl bei Pa ti en ten mit ARDS, Herzin suf fi zi-

enz, Mul ti or gan ver sa gen und Hoch ri si ko chir ur gie durch ge führt. In der Mehr zahl der ak-

tu el len Un ter su chun gen zeig te sich kein po si ti ver Ein fluss des Mo ni to rings mit dem PAK 

auf das Über le ben und die Kom pli ka ti ons ra te. Der vor lie gen de Bei trag gibt eine Über-

sicht über Mess pa ra me ter der ak tu el len PAK-Ge ne ra ti on, mög li che Al ter na ti ven und die 

ak tu el le Stu dien la ge zum Ein satz des PAK in der An äs the sie und In ten siv me di zin

Schlüs sel wör ter
Pul mo nal ar te ri en ka the ter · Ther mo di lu ti ons tech nik · Herz zeit vo lu men · 

Pul mo na le Drücke · Hä mo dy na mi sche Über wa chung

Pul mo na ry ar tery cath e ter in an a es the si ol o gy 
and in ten sive care med i cine

Ab stract
The in di ca tion for the use of the pul mo na ry ar tery cath e ter (PAC) in high-risk pa tients 

is still a mat ter of dis cus sion. Ob ser va tion al stud ies sug gest ed that the use of the PAC did 

not re sult in de creased mor tal i ty but may even lead to in creased mor tal i ty and mor bid i ty. 

There fore, a num ber of ran dom ized con trolled tri als have been per formed through out re-

cent years in pa tients suf fer ing from sep sis/ARDS, con ges tive heart fail ure, multi-or gan 

fail ure and those un der go ing high-risk non-car di ac sur gery. The ma jor i ty of re cent ran-

dom ized stud ies failed to demon strate any ben e fit of the PAC with re spect to mor tal i ty 

and mor bid i ty. How ev er, the use of the PAC was also reg u lar ly not as so ci at ed with an in-

crease in mor bid i ty and/or mor tal i ty. This re view gives an overview of mea sure ment pa-

ram e ters ob tained by the cur rent gen er a tion of PACs, al ter na tives to the PAC and re cent 

stud ies on the use of the PAC in clin i cal prac tice.
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Mit dem PAK können das HZV, die 

Drücke im klei nen Kreis lauf und die 

ge mischt-ve nö se Sät ti gung be stimmt 

wer den

7 Ame ri can So cie ty of 

An es the sio lo gy

Lern ziel

Kaum ein an de res Mo ni to ring ver fah ren wur de in den letz ten Jah ren so aus führ lich 

und kont ro vers dis ku tiert wie der Ein satz des Pul mo nal ar te ri en ka the ters (PAK) in 

der pe ri ope ra ti ven und kon ser va ti ven Me di zin [20]. Ver ant wort lich für die se Dis-

kus si on ist eine Rei he von neu en ran do mi sier ten Un ter su chun gen und Me ta ana ly-

sen [21, 30, 38, 39, 42, 43], in de nen der Ein fluss der Ver wen dung des PAK auf die 

Mor bi di tät und Le ta li tät von schwerst kran ken Pa ti en ten un ter sucht wur de. Auch 

nach mehr als 30 Jah ren kli ni schem Ein satz des PAK und mehr als 1,5 Mio. An wen-

dun gen/Jahr blei ben noch of fe ne Fra gen zu In di ka tio nen, Ziel pa ra me tern und 

Kom pli ka tio nen, die mit dem PAK ver bun den sind [34]. So fin den sich in ak tu el len 

Ori gi na li en und Über sichts ar bei ten eine Rei he un ter schied li cher und z. T. ge gen-

sätz li cher Stand punk te, die je doch häu fig nicht evi denz ba siert sind, son dern auf 

Ex per ten mei nung oder nicht ran do mi sier ten Un ter su chun gen mit klei ner Fall zahl 

ba sie ren. In die ser Über sicht ge ben wir eine ak tu el le Stand ort be stim mung zum 

Ein satz des PAK in der The ra pie kri tisch kran ker Pa ti en ten. Nach Lek tü re die ses Bei-

trags ist der Le ser in der Lage, die Wer tig keit der Mess wer te ab zu schät zen, ist über 

al ter na ti ve Tech ni ken und Me tho den in for miert und kennt die mo men ta ne In di ka-

ti ons stel lung zum Ein satz des PAK in der kli ni schen Rou ti ne.

His to rie und ge gen wär ti ger Ein satz

Der PAK wur de 1970 von Swan und Ganz in die kli ni sche Pra xis ein ge führt [47] und wur-

de zu nächst vor wie gend bei kar dio lo gi schen Pa ti en ten ver wen det, der Ein satz wur de 

aber schon nach kur z er Zeit auf den Be reich der An äs the sie und In ten siv me di zin aus ge-

wei tet. Der PAK war das ers te bett sei tig ver füg ba re Mo ni to ring ver fah ren, wel ches die Be-

stim mung des Herz zeit vo lu mens (HZV), die Mes sung der Drücke im klei nen Kreis lauf 

(PAPsyst, PAPdiast, PAPmittel) und des pul mo nal ka pil lä ren Ver schluss druckes (PAOP) er-

mög lich te. Mit dem PAK kann die ge mischt-ve nö se Sät ti gung (SvO2) kon ti nu ier lich, mit-

tels fi be r opti scher Mes sung, oder dis kon ti nu ier lich mit Blut gas ana ly se ge rä ten be stimmt 

wer den. Auf grund der bett sei ti gen Ver füg bar keit der kar dio zir ku la to ri schen Mess wer te 

ge wann der Ein satz des Ka the ters in der kon ser va ti ven und pe ri ope ra ti ven In ten siv me di-

zin in den 70er- und 80er-Jah ren eine zu neh men de Po pu la ri tät.

Im Jahr 1996 ver öf fent lich ten Con nors et al. eine mul ti zen tri sche Ko hor ten stu die, in 

der sie zeig ten, dass der Ein satz des PAK bei ei ner he te ro ge nen Pa pi en ten po pu la ti on 

nicht zu ei ner Ver bes se rung von Mor bi di tät und Le ta li tät führ te, son dern die Le ta li tät 

in der mit ei nem PAK über wach ten Pa ti en ten grup pe so gar er höht war ([12], . Abb. 1). 

Die se Stu die führ te zu ei ner er neu ten Dis kus si on über Nut zen und Ri si ko des PAK in un-

ter schied li chen Pa ti en ten grup pen. In den letz ten Jah ren ist eine Rei he von ran do mi sier-

ten, kli ni schen Un ter su chun gen mit aus rei chen der Pa ti en ten zahl bei ver schie de nen Pa ti-

en ten grup pen durch ge führt wor den, in de nen der Ein fluss des PAK auf die Le ta li tät und 

Mor bi di tät un ter sucht wur de [21, 30, 39, 42]. Die Be ur tei lung des Nut zens des PAK ist al-

ler dings da durch er schwert, dass ein Mess ver fah ren in al ler Re gel mit ei ner spe zi fi schen 

The ra pie ver knüpft ist und da mit nicht nur die Qua li tät des Über wa chungs ver fah rens per 

se, son dern auch der the ra peu ti sche An satz für den The ra pie er folg ent schei dend ist. Es 

exis tiert je doch kein all ge mein ak zep tier tes The ra pie kon zept, für das die Kennt nis se der 

mit dem PAK er mit tel ten Mess wer te von ele men ta rer Be deu tung sind.

In den ak tu el len Richt li ni en der 7Ame ri can So cie ty of An es the sio lo gy wird der Ein-

satz des PAK bei ei ner Rei he von Krank heits bil dern emp foh len [1]. Dazu ge hö ren v. a. 

Krank heits bil der, bei de nen es zu ei ner er heb li chen Be ein träch ti gung der kar dia len Funk-

ti on kommt, wie bei spiels wei se beim kar dio ge nen Schock im Ge fol ge des aku ten Myo-

kardin fark tes, oder bei chi rur gi schen Ein grif fen bei Pa ti en ten mit schwer ein ge schränk ter 

kar dia ler Funk ti on. Die der Emp feh lung zu grun de lie gen de Evi denz ist al ler dings nicht 

durch ran do mi sier te kli ni sche Stu di en, son dern bei na he aus nahms los durch Ein zel fall be-

rich te, nicht kon trol lier te Stu di en, Un ter su chun gen mit zu klei ner Fall zahl und Ex per ten-
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Der zeit wird zu neh mend vom 

Ge brauch des PAK in der kli ni schen 

Rou ti ne ab ge se hen

In den letz ten Jah ren wur den ver mehrt 

al ter na ti ve, we ni ger in va si ve Ver fah ren 

zur Be stim mung des HZV ein ge führt

Re le van te Kom pli ka tio nen der 

zen tral ve nö sen Punk ti on sind die 

Ka the ter- und Luft em bo lie, 

Hä ma to- und Pneu mo tho rax und die 

ver se hent li che ar te ri el le Punk ti on

mei nung ab ge si chert ( . Tabelle 1). Auf grund die ser Un klar heit wird zu neh mend vom 

Ge brauch des PAK in der kli ni schen Rou ti ne ab ge se hen. Statt des sen wer den die Ri si ken 

des Ein sat zes des PAK in den Vor der grund ge stellt. Ziel die ser Über sicht ist es, deut lich 

zu ma chen, bei wel chen Pa ti en ten grup pen der Ein satz des PAK die Mor bi di tät und Le ta li-

tät nicht be ein flusst, bei wel chen Pa ti en ten grup pen mög li cher wei se ein Nut zen oder Scha-

den ent steht und ob The ra pie kon zep te vor lie gen, die den Ein satz des PAK als sinn voll er-

schei nen las sen. Da rü ber hi naus wur den in den letz ten Jah ren ver mehrt al ter na ti ve, we-

ni ger in va si ve Ver fah ren zur Be stim mung des HZV und zur Ab schät zung der kar dia len 

Vor last in die Kli nik ein ge führt. Dazu ge hö ren die transpul mo na le In di ka tor di lu ti on [8, 

9, 23], der öso pha ge ale Dopp ler [46] und die transö so pha ge ale Echo kar dio gra phie [23]. 

Die Be deu tung der ein zel nen Ver fah ren wird in Zu sam men hang mit den Mess grö ßen des 

PAK dar ge stellt, und mög li che Al ter na ti vern zum Ein satz des PAK wer den vor ge stellt.

Nut zen und Ri si ken

In den Ver ei nig ten Staa ten wer den pro Jahr etwa 5 Mill. zen tral ve nö se Ka the ter und 1 Mill. 

PAK ein ge setzt. Kom pli ka tio nen des PAK kön nen bei der Punk ti on, wäh rend des Ein-

schwem mens in die pul mo na le Strom bahn und wäh rend der Ver weil dau er in der Pul-

mo nal ar te rie auf tre ten. Eine un längst pub li zier te „Clo sed Claims An a ly se“ der Ame ri can 

So cie ty of An es the sio lo gists (ASA) [16], bei der ver si che rungs recht lich re le van te Kom-

pli ka tio nen der zen tral ve nö sen Punk ti on und des Ein brin gens von zen tral ve nö sen Ka-

the tern un ter sucht wur den, zeig te, dass die An la ge ei nes zen tral ve nö sen oder pul mo nal-

ar te ri el len Ka the ters mit ei nem sig ni fi kan ten Mor bi di täts- und Le ta li täts ri si ko ver bun-

den ist [16]. Zu den re le van ten Kom pli ka tio nen der zen tral ve nö sen Punk ti on ge hö ren 

die Ka the ter- und Luft em bo lie, Hä ma to- und Pneu mo tho rax und die ver se hent li che ar-

te ri el le Punk ti on. Sel te ne Kom pli ka tio nen sind die Ver let zun gen um lie gen der Struk tu-

ren wie des Duc tus tho ra ci cus, des N. phre ni cus und des Ple xus bra chia lis. Wäh rend des 

Ein schwem mens des Ka the ters in die pul mo na le Strom bahn tre ten bei etwa 35 der Pa-

ti en ten wäh rend der Pas sa ge von rech tem Vor hof und rech ter Herz kam mer tran si en te 

Ar rhyth mi en auf, die al ler dings nur sel ten be hand lungs be dürf tig sind ( . Tabelle 2, 3). 
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Abb. 1 8 Ein fluss der Rechts herz ka the te ri sie-
rung auf das Über le ben in der in ten siv me di-
zi ni schen Über wa chung (nach [12]); RHC/No 
RHC mit/ohne Rechts herz ka the te ri sie rung

Abb. 2 8 Dar stel lung der die Be stim mung des ZVD und PAOP be ein flus sen den Fak to ren

Abb. 3 9 Ein fluss des PAK auf die Le ta li tät 
bei chi rur gi schen Hoch ri si ko pa ti en ten. 
(Nach [42])
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Wäh rend der An la ge des PAK muss ein 

De fi bril la tor ver füg bar sein

7 Pul mo nal ar te ri en rup tur

Symp to ma ti sche ven tri ku lä re Ta chy kar di en oder Kam mer flim mern tre ten nur äu ßerst 

sel ten auf. Auf grund der Schwe re der Kom pli ka ti on und der so for ti gen The ra pi e not wen-

dig keit muss aber wäh rend der An la ge des PAK ein De fi bril la tor ver füg bar sein.

Wäh rend der Ver weil dau er kann eben falls eine Rei he von Kom pli ka tio nen auf tre ten, 

dazu ge hö ren lo ka le Throm bo sen und In fek tio nen an der In ser ti ons stel le wie auch die 

sys te mi sche In fek ti on oder En do kar di tis auf dem Bo den ei ner Ka the te r in fek ti on. Da rü-

ber hi naus kann ein Lun genin farkt bei Ver schluss klei ne rer Pul mo nal ar te ri enäs te oder 

ver se hent li cher dau er haf ter In fla ti on des Bal lons ent ste hen [42]. Die schwer wie gends te 

Kom pli ka ti on des PAK ist die 7Pul mo nal ar te ri en rup tur, die mit ei nem ho hen Le ta li täts-

ri si ko (41–70) ver bun den ist [34]. Das Ri si ko für das Auf tre ten ei ner Pul mo nal ar te ri-

Tabelle 1

Pul mo na ry Ar te ry Ca the ter Con sen sus Con fe rence 1997: Con sen sus State ment – „Does ma nage ment with pul mo na ry 

ar te ry ca the ters im pro ves pa ti ent out co mes?“

In di ka ti on Ant wort Grad der Emp feh lung

Myo kard in farkt mit • Hy po to nie/kar dio ge nem Schock

• Me cha ni scher Kom pli ka ti on

• Rechts herz in farkt

Ja

Ja

Ja

E

E

E

Herzin suf fi zi enz Un si cher D

Pul mo na le Hy per to nie Un si cher E

Schock oder hä mo dy na mi sche In sta bi li tät Un si cher E

Herz chi rur gie • Nied ri ges Ri si ko

• Ho hes Ri si ko

Nein

Un si cher

C

C

Pe ri phe re Ge fäß chir ur gie • Sen kung der Kom pli ka ti ons ra te

• Sen kung der Mor bi di tät

Ja

Un si cher

D

D

Aor ten chir ur gie • Nied ri ges Ri si ko

• Ho hes Ri si ko

Un si cher

Ja

B

E

Ger ia tri sche Pa ti en ten zur Ope ra ti on Nein E

Neu ro chir ur gie Un si cher E

Prä e klamp sie Nicht rou ti ne mä ßig E

Trau ma Ja E

Sep sis/sep ti scher Schock Un si cher D

Su pra nor ma les Sau er stoff an ge bot • SIRS

• Hoch ri si ko chir ur gie

Un si cher

Un si cher

B

C

Lun gen ver sa gen Un si cher E

Kri tisch kran ke pä di at ri sche Pa ti en ten Ja E

A Von min des tens 2 Grad-I-Stu di en ge stützt; B von 1 Grad-I-Stu die ge stützt; C nur von Grad-II-Stu di en ge stützt; D von min des tens 1 Grad-III-Stu die ge stützt; 
E von Evi denz grad IV oder V ge stützt. 
Evi denz gra de: I große ran do mi sier te Stu di en mit ein deu ti gen Er geb nis sen; II klei ne ran do mi sier te Stu di en mit un si che ren Er geb nis sen; III nicht ran do mi sier te, 
zeit glei che Kon trol len; IV nicht ran do mi sier te, his to ri sche Kon trol len und Ex per ten mei nung; V Fall stu di en, un kon trol lier te Stu di en und Ex per ten mei nung.

Tabelle 2

Kom pli ka tio nen des Pul mo nal ar te ri en ka the ters

Ri si ken und Kom pli ka tio nen Zeit punkt des Auf tre tens

Er schwer te ve nö se Punk ti on (Hä ma tom, Pneu mo tho rax, ar te ri el le Punk ti on) Punk ti on

Ar rhyth mi en Ein schwem men

Herz klap pen be schä di gung Ver weil dau er

Lun genin farkt und Throm bo se Ver weil dau er

Pul mo nal ar te ri en rup tur Ein schwem men

In fek ti on Ver weil dau er
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Der PAK ist ein hoch in va si ves 

Über wa chungs in stru ment, das nur 

bei sorg fäl ti ger In di ka ti ons stel lung für 

den kür zest mög li chen Zeit raum 

ver wen det wer den soll te

Ziel der Mes sung von ZVD, PAOP und 

HZV ist das Op ti mie ren der Fül lung des 

Her zens

en rup tur be trägt 0,0031 und ist mit stei gen dem Al ter, ei ner vor be ste hen den pul mo na-

len Hy per ten si on und nichtad äqua ter Po si tio nie rung oder In fla ti on des Bal lons er höht. 

(. Tabelle 2, [34]).

Der PAK ist ein hoch in va si ves Über wa chungs in stru ment, das nur bei sorg fäl ti ger In di-

ka ti ons stel lung für den kür zest mög li chen Zeit raum ver wen det wer den soll te. Die Kom pli-

ka ti ons ra te beim Ein satz des PAK ist mut maß lich hö her als beim Ein satz an de rer Ver fah-

ren wie der transpul mo na len In di ka tor di lu ti on oder der Echo kar dio gra phie. Da her soll-

te vor dem Ein satz des PAK ab ge wo gen wer den, ob die be nö tig ten In for ma tio nen nicht 

mit an de ren Ver fah ren er mit telt wer den kön nen. So stellt bei spiels wei se die Be stim mung 

des HZV kei ne zwin gen de In di ka ti on für den Ein satz des PAK dar, da das HZV auch mit 

an de ren, we ni ger in va si ven Me tho den be stimmt wer den kann.

Mess pa ra me ter

Kar dia le Fül lungs drücke

Über mehr als 20 Jah re wur den die kar dia len Fül lungs drücke, zen tral ve nö ser Druck 

(ZVD) und pul mo nal ar te ri el ler Ver schluss druck (PAOP) als hin wei send für den Fül-

lungs sta tus des kar dio vas ku lä ren Sys tems an ge se hen. Da bei wur de der zen tral ve nö se 

Druck als Maß für die Fül lung des ve nö sen Sys tems bis zum rech ten Vor hof an ge se hen, 

wo hin ge gen der pul mo nal ar te ri el le Ver schluss druck als Maß für den links ven tri ku lä ren 

end dias to li schen Druck (LVEDP) und da mit letzt lich das links ven tri ku lä re end dias to li-

schen Vo lu men gilt. Ziel der Mes sung von ZVD, PAOP und HZV ist das Op ti mie ren der 

Fül lung des Her zens, d. h. das Er rei chen des ZVD und PAOP, bei dem das best mög li che 

HZV er zielt wird.

Eine Rei he von kli ni schen und ex pe ri men tel len Un ter su chun gen hat zei gen kön nen, 

dass die pos tu lier te Be zie hung zwi schen kar dia len Fül lungs drücken und Vo lu mi na in pra-

xi nicht be steht [10, 24]. Ku mar et al. ha ben das Ver hal ten von ZVD, PAOP, rechts- und 

links ven tri ku lä ren Vo lu mi na und dem HZV bei Pro ban den un ter sucht [24]. Um die kar-

Tabelle 3

In zi denz von Kom pli ka tio nen des Pul mo nal ar te ri en ka the ters. (Mo di fi ziert nach [1])

Kom pli ka tio nen Häu fig keit In zi denz in der Mehr zahl von Stu di en

Zen tral ve nö ser Zu gang

• Ar te ri el le Punk ti on

• Blu tung an der Ein stich stel le

• Post ope ra ti ve Neu ro pa thie

• Pneu mo tho rax

• Luft em bo lie

 0,1–13

 5,3

 0,3–1,1

 0,3–4,5

 0,5

 <3,6

  0,3–1,9

Ka the te ri sie rung

• Leich te Ar rhyth mi en

• Be droh li che Herz rhyth mus stö run gen

• Mil de Tri ku spi da lin suf fi zi enz

• Rechtss chen kel block

• Kom plet ter Herz block

 4,7–68.9

 0,3–62,7

17

 0,5–4,3

 0–8,5

>20

  0,3–3,8

Kom pli ka tio nen wäh rend der Lie ge dau er

• Pul mo nal ar te ri en rup tur

• Po si ti ve Kul tur (Ka the ter spit ze)

• Ka the teras so zi ier te Sep sis

• Throm bo phle bi tis

• Lun genin farkt

• Throm bus

• Klap penve ge ta tio nen oder En do kar di tis

• Tod durch PAK be dingt

 0,03–1,5

 1,4–34,8

 0,7–11,4

 6,5

 0,1–5,6

28–61

 2,2–100

 0,02–1,5

  0,03–0,7

>19

  0,7–3,0

  0,1–2,6

  2,2–7,1
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Kli ni sche Stu di en konn ten kei ne 

ge rich te te Be zie hung zwi schen ZVD 

und PAOP fest stel len

Die Ver wen dung der kar dia len 

Fül lungs drücke zur Steue rung der 

Flüs sig keits the ra pie ist nicht zu 

emp feh len

7 Ther mo di lu ti ons me tho de

7 Ste wart-Ha mil ton-Prin zip

Das pul mo nal ar te ri ell be stimm te HZV 

ist der kli nisch ak zep tier te Stan dard der 

HZV-Be stim mung

7 Hy po ther mer kar dio pul mo na ler 

By pass

dio vas ku lä re Fül lung zu va ri ie ren, wur den den Pro ban den 3 l iso to ne Koch salz lö sung in-

fun diert [24]. Si mul ta ne Mes sun gen der kar dia len Fül lungs drücke, des HZV und der kar-

dia len Vo lu mi na wur den vor und nach Vo lu men ga be durch ge führt. Es zeig te sich, dass 

zwi schen Än de run gen des HZV und Än de run gen des ZVD bzw. des PAOP kei ne po si ti-

ve Kor re la ti on be steht [24]. Die Au to ren schluss fol ger ten da her, dass die Be zie hung zwi-

schen kar dia len Fül lungs drücken und dem HZV beim ge sun den Pro ban den nur sehr ein-

ge schränkt be steht. Bei kri tisch kran ken Pa ti en ten be ein flus sen zu sätz lich Ver än de run-

gen des in tra tho ra ka len Drucks und der myo kar dia len Funk ti on die Be zie hung zwi schen 

Fül lungs drücken und Vo lu men sta tus [10]. Kli ni sche Stu di en konn ten kei ne ge rich te te Be-

zie hung zwi schen Än de run gen des ZVD und PAOP ei ner seits und dem re sul tie ren den 

HZV an de rer seits auf zei gen [10]. In . Abb. 2 sind die Ein fluss fak to ren, die die Be stim-

mung des ZVD und PAOP be ein flus sen, im Ein zel nen dar ge stellt.

Zu sam men fas send las sen sich aus re la ti ven wie auch aus ab so lu ten Än de run gen des 

ZVD und des PAOP nur sehr ein ge schränkt Rück schlüs se auf den kar dia len Fül lungs zu-

stand und die myo kar dia le Funk ti on ab lei ten. Die Ver wen dung der kar dia len Fül lungs-

drücke zur Steue rung der Flüs sig keits the ra pie ist da her nicht zu emp feh len. Zur Ab schät-

zung der kar dia len Vor last und da mit der Fül lung des Her zens sind an de re, vo lu me tri-

sche Mess ver fah ren bes ser ge eig net [7].

Herz zeit vo lu men

Mit der Ein füh rung des PAK war es erst mals mög lich, das HZV bett sei tig mit der 7Ther-

mo di lu ti ons me tho de zu be stim men [9]. Ge gen über frü he ren Mes sun gen un ter Ver wen-

dung von Farb stof fen, ra dio ak tiv mar kier ten Ery thro zy ten oder Al bu min bie tet die Ther-

mo di lu ti ons me tho de die Mög lich keit, Mes sun gen be lie big oft zu wie der ho len. Die HZV-

Be stim mung ba siert auf dem 7Ste wart-Ha mil ton-Prin zip. Ein In di ka tor bo lus (in der Re-

gel eis ge kühl te Koch salz lö sung) wird zen tral ve nös inji ziert, und die re sul tie ren de Ther-

mo di lu ti ons kur ve wird strom ab wärts in der Pul mo nal ar te rie ge mes sen. Aus der Flä che 

un ter der In di ka tor di lu ti ons kur ve und dem In jek tat vo lu men kann dann das HZV er-

rech net wer den. Üb li cher wei se wer den 3–5 Bo lu s in jek tio nen durch ge führt und da raus 

der Mit tel wert be rech net. Mo der ne Ge rä te er lau ben die Ver wen dung von In jek tat mit 

Raum tem pe ra tur.

Das pul mo nal ar te ri ell be stimm te HZV ist noch im mer der kli nisch ak zep tier te Stan-

dard der HZV-Be stim mung, ge gen den alle neu en Ver fah ren ge tes tet wer den. An fang der 

90er-Jahr wur de von Yel der mann ein Ver fah ren vor ge stellt, mit dem eine qua si kon ti nu-

ier li che Be stim mung des HZV (CCO=“con ti nuous car diac out put“) mög lich ist [5]. Bei 

die sem Ver fah ren wer den durch eine im Ka the ter im ple men tier te Spi ra le Hit zeim pul se 

aus ge sen det, die strom ab wärts als Tem pe ra tur än de run gen de tek tiert wer den. Un ter Nor-

mal be din gun gen stim men die Er geb nis se der in ter mit tie ren den und der kon ti nu ier li-

chen Tech nik gut über ein. Bei Pa ti en ten mit Schwan kun gen der Kör per tem pe ra tur, bei-

spiels wei se nach 7hy po ther mem kar dio pul mo na lem By pass, ist die kon ti nu ier li che Me-

tho de al ler dings feh ler an fäl lig, da das Sig nal-Rausch-Ver hält nis ein ge schränkt ist [5].

Die Be stim mung des HZV mit tels pul mo na ler (PAK) und transpul mo na ler Ther mo-

di lu ti on (TPCO) ist von ver gleich ba rer Ge nau ig keit [9]. Von ei ni gen Au to ren wird da her 

die transpul mo na le Ther mo di lu ti on als Stan dard ver fah ren zur Be stim mung des HZV in 

der kli ni schen Rou ti ne fa vo ri siert, da sie al lein auf der An la ge ei nes ar te ri el len Ther mo-

di lu ti ons ka the ters ba siert, der bei den meis ten kri tisch kran ken Pa ti en ten zur Rou ti ne-

über wa chung oh ne hin er for der lich ist [36]. In die sem Zu sam men hang sei auf die ak tu el-

le Über sichts ar beit von Reu ter und Goetz hin ge wie sen, in der aus führ lich auf die me tho-

di schen und prak ti schen Ge ge ben hei ten der HZV-Be stim mung ein ge gan gen wird [36].

Recht ven tri ku lä re Ejek ti ons frak ti on und rechts ven tri ku lä res 
end dias to li sches Vo lu men

Eine Do mä ne des PAK ist die quan ti ta ti ve Be stim mung der rechts ven tri ku lä ren Ejek ti-

ons frak ti on (RVEF) und des rechts ven tri ku lä ren end dias to li schen Vo lu mens (RVEDV), 
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7 Ther mis tor ka the ter

Zur Ab schät zung der kar dia len Vor last 

ist die Be stim mung der RVEDV den 

kar dia len Fül lungs drücken PAOP und 

ZVD über le gen

Es gibt bis lang kei ne Stu di en, die einen 

Ein fluss der Be stim mung der RVEF 

oder des RVEDV auf die Le ta li tät oder 

Mor bi di tät be le gen

7 Iso lier ter Rechts herz in farkt

Die SvO2 kann aus schließ lich mit dem 

PAK be stimmt wer den

Der Nor mal be reich der SvO2 liegt 

zwi schen 65 und 80%

Die Be stim mung der SjvO2 ist über 

einen zent ra len Ve nen ka the ter mög lich

Zen tral ve nö se und ge mischt-ve nö se 

Sät ti gung un ter schei den sich in den 

Ab so lut wer ten

die mit spe zi el len 7Ther mis tor ka the tern („fast re spon se“) er mit telt wer den. Die Be stim-

mung der rechts ven tri ku lä ren Ejek ti ons frak ti on kann so wohl dis kon ti nu ier lich mit tels 

Ther mo di lu ti ons tech nik als auch kon ti nu ier lich er fol gen [23]. In ei ner Rei he von Un ter-

su chun gen zeig te sich eine gute Über ein stim mung zwi schen der mit tels 2-di men sio na-

ler transö so pha ge aler Echo kar dio gra phie und dem PAK be stimm ten RVEF. Al ler dings 

zeig te sich eine er heb li che Ab wei chung der RVEF, wenn die se mit tels 3-D-Echo kar dio-

gra phie be stimmt wur de [14]. Die RVEF wird da bei mit der Ka the ter tech nik um ca. 15 

un ter schätzt [14]. Trotz die ser Un ter schie de in den Ab so lut wer ten ist die Trend be stim-

mung der RVEF ver gleichs wei se va li de, al ler dings ist die Über ein stim mung bei ho hen 

Herz fre quen zen (mehr als 100 Schlä ge min-1) deut lich schlech ter als bei Normo fre quenz. 

Die Ther mo di lu ti ons tech nik über schätzt das RVEDV er heb lich [14], und so wohl die Be-

stim mung von RVEF wie auch RVEDV sind an fäl lig ge gen über Ein fluss fak to ren wie Herz-

rhyth mus stö run gen und Klap pen in suf fi zi en zen.

Zur Ab schät zung der kar dia len Vor last ist die Be stim mung der RVEDV den kar dia len 

Fül lungs drücken PAOP und ZVD über le gen. Al ler dings konn ten Ho fer et al. zei gen, dass 

das in tra tho ra ka le Blut vo lu men (ITBV) und die links ven tri ku lä re end dias to li sche Flä che 

(LVE DA) dem RVEDV zur Steue rung der Vo lu men the ra pie über le gen sind [23]. Da her 

wird die Be stim mung des in tra tho ra ka len Blut vo lu mens mit tels der transpul mo na len 

Ther mo di lu ti on und des links ven tri ku lä ren end dias to li schen Flä che mit der transö so pha-

ge alen Echo kar dio gra phie als kli ni scher Stan dard für die Ab schät zung der glo ba len kar-

dia len Vor last an ge se hen [7]. Das ITBV ist al ler dings ein glo ba ler Pa ra me ter der kar dia-

len Fül lung und er laubt kei ne Dif fe ren zie rung zwi schen rech tem und lin kem Ven tri kel. 

Dem ge gen über ist mit der transt ho ra ka len und transö so pha ge alen Echo kar dio gra phie ei-

ne bett sei ti ge Be stim mung der Vor last der rech ten und lin ken Herz hälf te mög lich.

Es gibt bis lang kei ne Stu di en mit aus rei chen der Fall zahl, die einen po si ti ven oder ne ga-

ti ven Ein fluss der Be stim mung der RVEF oder des RVEDV auf die Le ta li tät oder Mor bi-

di tät von Pa ti en ten be le gen. Aus die sem Grund ist der Ein satz von PAK, die eine Be stim-

mung von RVEF und RVEDV er mög li chen, in den meis ten Zen tren spe zi el len In di ka-

tio nen, wie z. B. Lun gen- und Herz trans plan ta tio nen, vor be hal ten, bei de nen es über pro-

por tio nal häu fig zu ei ner iso lier ten rechts ven tri ku lä ren Dys funk ti on kommt. Mög li che 

wei te re In di ka tio nen sind der 7 iso lier te Rechts herz in farkt mit kon se ku ti vem Rechts-

herz ver sa gen. Bei die sen Pa ti en ten ist die eng ma schi ge Be stim mung der rechts ven tri ku-

lä ren Funk ti on von re le van ter kli ni scher Be deu tung, da das aku te Rechts herz ver sa gen 

die Haupt to des ur sa che in der In iti al pha se ist. Ob al ler dings eine mit dem PAK ge steu er-

te The ra pie zu ei ner Ver bes se rung der The ra pie und da mit auch zu ei ner Ver rin ge rung 

der Le ta li tät führt, ist in Er man ge lung kli ni scher Stu di en nicht be kannt (s. Ab schnitt „Kli-

ni sche Stu di en“).

Ge mischt-ve nö se Sau er stoff sät ti gung

Ein zent ra ler Pa ra me ter in der The ra pie steue rung kri tisch kran ker Pa ti en ten auf der In ten-

sivsta ti on ist die ge mischt-ve nö se Sau er stoff sät ti gung (SvO2). Die SvO2 kann aus schließ-

lich mit dem PAK be stimmt wer den, da nur in der Pul mo nal ar te rie eine kom plet te Durch-

mi schung des Blu tes der un te ren und obe ren Kör per hälf te ge währ leis tet ist. Der Nor mal-

be reich der SvO2 liegt zwi schen 65 und 80, nied ri ge re Wer te kön nen auf eine Or gan per-

fu si ons stö rung hin deu ten. Aus der glo ba len SvO2 kön nen al ler dings kei ne Rück schlüs se 

auf das be trof fe ne Or gan oder die Art der Per fu si ons stö rung ab ge lei tet wer den.

In den letz ten Jah ren wird zu neh mend die zen tral ve nö se Sät ti gung (SjvO2) an stel le der 

ge mischt-ve nö sen Sät ti gung zur Steue rung der Kreis lauf the ra pie ver wen det. Die Be stim-

mung der SjvO2 ist über einen zent ra len Ve nen ka the ter mög lich, da her ist die An la ge ei-

nes PAK nicht er for der lich. Auch hier ste hen in zwi schen kom mer zi el le Ka the ter mit fi-

be r opti scher Mess me tho dik zur Ver fü gung, die eine kon ti nu ier li che Be stim mung der 

SjvO2 er mög li chen [35].

Zen tral ve nö se und ge mischt-ve nö se Sät ti gung un ter schei den sich in den Ab so lut wer-

ten, da kei ne Bei mi schung des Blu tes aus der un te ren Kör per hälf te mit der SjvO ge mes-

sen wird. Re la ti ve Än de run gen der ve nö sen Sät ti gung bei Hä mor rha gie, Min der zir ku la-
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Eine SjvO2 klei ner 64% hat einen 

prä dik ti ven Wert für das Auf tre ten von 

Or gan kom pli ka tio nen nach gro ßen 

chi rur gi schen Ein grif fen

7 „Sur vi ving Sep sis Cam paign“

7 Glo ba les Sau er stoff an ge bot

Die Kennt nis der Ge fäß wi der stän de 

wird zur Steue rung der The ra pie mit 

va soak ti ven Sub stan zen ge nutzt

ti on oder sep ti schen Kreis lauf ver hält nis sen wer den aber ten den zi ell ver gleich bar wie der-

ge ge ben. In wie weit die Be stim mung der zen tral ve nö sen Sät ti gung die Mes sung der ge-

mischt-ve nö sen Sät ti gung er set zen kann, wird wei ter hin kont ro vers dis ku tiert. Vor kur-

z em ha ben Du eck et al. und Rein hart et al. Stu di en pub li ziert, die nahe le gen, dass die 

SjvO2 über einen wei ten Sät ti gungs be reich mit der SvO2 pa ral lel ver läuft [17, 35]. Pear se 

et al. konn ten zei gen, dass eine SjvO2 klei ner 64 einen prä dik ti ven Wert für das Auf tre-

ten von Or gan kom pli ka tio nen nach gro ßen chi rur gi schen Ein grif fen hat [29]. Es ist in-

zwi schen ge si chert, dass das früh zei ti ge Er rei chen ei ner adä qua ten Or gan per fu si on ins be-

son de re bei sep ti schen Pa ti en ten von Be deu tung ist und das Er rei chen ei ner SjvO2 >65 

eine zent ra le Be deu tung als Pa ra me ter der Or gan per fu si on hat. In wie weit sich die se Ziel-

wer te auf an de re Pa ti en ten grup pen (kar dio ge ner Schock, kar dio chir ur gi sche Pa ti en ten) 

über tra gen las sen, ist nicht aus rei chend un ter sucht.

Ri vers et al. ha ben vor ei ni gen Jah ren ge zeigt, dass ein The ra pie al go rith mus, der die 

SjvO2 ein schloss, zu ei ner deut li chen Ver bes se rung des Über le bens bei Pa ti en ten mit sep-

ti schem Krank heits bild führ te, so fern die The ra pie der Sep sis in ner halb von 6 h be gon-

nen wur de („ear ly goal di re ce ted the ra py“, [40]). Da her ist die SjvO2 Be stand teil der The-

ra pie al go rith men, die in die 7„Sur vi ving Sep sis Cam paign“ auf ge nom men wur den [15]. 

Es ist al ler dings we sent lich, dass Ziel wer te der zen tral ve nö sen Sät ti gung in ner halb ei nes 

de fi nier ten Zeit fens ters er reicht wer den. Hie raus wird deut lich, dass nicht der Mess pa ra-

me ter al lein von Be deu tung ist, son dern nur im Kon text des zeit li chen Ver lau fes ei ner Er-

kran kung so wie des Schwer gra des be ur teilt wer den kann. The ra pie al go rith men, bei de-

nen die The ra pie steue rung an hand der ge mischt-ve nö sen Sät ti gung zu ei ner Ver min de-

rung der Le ta li tät führt, lie gen nicht in gro ßen pros pek ti ven Stu di en vor. Gat ti no ni et al. 

un ter such ten pros pek tiv ran do mi siert, ob ein The ra pie al go rith mus, der sich an ei nem 

Ziel wert für die SVO2 (grö ßer 70) ori en tiert, einen Über le bens vor teil bei schwerst kran-

ken In ten siv pa ti en ten er brach te [19]. In die ser Un ter su chung fand sich kein Über le bens-

vor teil bei Pa ti en ten, de ren The ra pie nach der SvO2 ge steu ert wur de, wo bei der Zeit punkt 

des Krank heits be ginns und der Mes sung nicht ex akt de fi niert war [19].

Un ter Kennt nis von HZV, ve nö sem und ar te ri el lem Sau er stoff ge halt und dem Hä mo-

glo bin ge halt kön nen das 7glo ba le Sau er stoff an ge bot (DO2) und der Sau er stoff ver-

brauch (VO2) des Or ga nis mus er rech net wer de. Die Wer tig keit von DO2 und VO2 in der 

kli ni schen Rou ti ne ist um strit ten. Un ter pa tho phy sio lo gi schen Ge sichts punk ten ist es vor-

stell bar, dass die Op ti mie rung der Ba lan ce zwi schen Sau er stoff an ge bot und Ver brauch 

zu ei ner ver bes ser ten Steue rung der kar dio zir ku la to ri schen Funk ti on bei trägt und es da-

her zu ei ner ver min der ten In zi denz von Or gan ver sa gen kommt. Shoe ma ker et al. ha ben 

in den 80er-Jah ren einen The ra pie al go rith mus ent wi ckelt, bei dem der Her z in dex (grö-

ßer 4,5 l min-1 m-2) und die DO2 (grö ßer 600 ml min-1 m-2) auf su pra nor ma le Wer te an-

ge ho ben wur den [45]. Die Be deu tung die ses The ra pie an sat zes wird heu te kri tisch ge se-

hen (s. auch Ab schnitt „Kli ni sche Stu di en“).

Sys te mi scher und pul mo na ler Ge fäß wi der stand

Un ter Kennt nis des HZV und der Drücke im sys te mi schen und pul mo na len Kreis lauf 

kön nen die sys te mi schen und pul mo na len Ge fäß wi der stän de be rech net wer den.

SVR, PVR=sys te mi scher und pul mo na ler Ge fäß wi der stand (dyne s cm-5 m-2), PAOP=pul-

mo nal ka pil lä rer Ver schluss druck (mmHg), HZV=Herz zeit vo lu men (l min-1).

Die Kennt nis der Ge fäß wi der stän de wird in der kli ni schen Rou ti ne häu fig zur Steue-

rung der The ra pie mit va soak ti ven Sub stan zen ge nutzt. Ins be son de re bei Pa ti en ten mit 

pul mo na ler Hy per ten si on ist die Be rech nung des Ge fäß wi der stan des im Lun gen kreis-

lauf vor und nach me di ka men tö ser In ter ven ti on wei ter hin eine In di ka ti on zur Ein la ge 

des PAK. So wer den PAK in der Uni ver si täts kli nik Ut recht na he zu aus schließ lich bei Pa-
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Tabelle 4

Aus wahl ak tu ell pu bli zier ter Stu di en zum Ein satz des Pul mo nal ar te ri en ka the ters (PAK)

Un ter -

su cher

Jahr Stu dien typ Pa ti en ten -

kol lek tiv

Ein schluss -

kri te ri en

An zahl 

Pa ti en ten

The ra pie -

pro to koll

The ra pie-

 zie le

Out co me

PAC Kon -

trol le

p

Rho des 

et al. [38]

2002 Mo no zen-

trisch, 

pros pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

All ge mei ne 

In ten siv-

sta ti on

1. Kreis lauf -

ver sa gen

2. Oli gu rie

3. Va soak ti ve 

Me di ka ti on 

er for der lich

4. Me cha ni sche 

Be at mung

Ins ge samt: 

201

PAK: 95

Kon trol le: 

106

Kei nes Op ti mie rung 

ZVD und PAOP

(Vo lu men ga be 

bis kein wei te rer 

An stieg von HI); 

MAD 

>60 mmHg

Mor ta li tät 

(28d)

ICU-LOS

Hos pi tal-LOS

Mor bi di tät

Au ßer: 

Nie ren -

ver sa gen

47,9%

5,7d

13 d

idem

35%

47,6%

4 d

14 d

idem

20%

ns

ns

ns

<0,05

Ri chard 

et al. [39]

2003 Mul ti zen trisch 

(36 Zen tren), 

pros pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

Ge misch te 

In ten siv-

sta tio nen

1. ARDS

2. Schock

Ins ge samt: 

676

PAK: 335

Kon trol le: 

341a

Kei nes Op ti mie rung 

Vo lu men sta tus

MAD 

>60 mmHg

Mor ta li tät 

(14 d)

Mor ta li tät 

(28 d)

Mor ta li tät 

(90 d)

ICU-LOS

Hos pi tal-LOS

Mor bi di tät

49,9%

59,4%

70,7%

11,6 d

14,0 d

idem

51,3%

61%

72%

11,9 d

14,4 d

idem

ns

ns

ns

ns

ns

ns

Sand ham 

et al. [42]

2003 Mul ti zen trisch, 

pros pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

Ope ra ti ve 

In ten siv-

sta tio nen

Chi rur gi sche 

Hoch ri si ko-

pa ti en ten 

(ASA III und 

IV), >60 Jah re, 

elek ti ve und 

not fall mä ßi ge 

Bauch-, 

Tho rax-, 

Ge fäß- und 

Hüf t ope ra tio-

nen

Ins ge samt: 

1994

PAK: 997

Kon trol le: 

997

Kei nes MAD=70 mmHg

PAOP=18 mmHg

HF <120 min−1

Hct >27%

PAK (zu sätz lich): 

DO2I =550–

600 mL min−1 m−2

CI=3,5–

4,5 L min−1 m−2

Mor ta li tät 

(Hos pi tal)

Hos pi tal-LOS

Mor bi di tät

Au ßer: 

Lun gen -

em bo lie

7,8

10

idem

8

7,7

10

idem

0

ns

ns

0,004

S. Har vey 

(„PAC-

Man-

Stu dy“, 

[21])

2005 Mul ti zen trisch 

(65 Zen tren), 

pros pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

Ge misch te 

In ten siv-

sta tio nen

„All pa ti ents 

ad mit ted to 

adult in ten si ve 

care and iden-

ti fied by the 

trea ting cli ni ci-

an as so meo ne 

who should be 

ma na ged with 

a PAC“

Ins ge samt: 

1041

PAK: 519

Kon trol le: 

522b

Kei nes „At the dis creti-

on of the trea-

ting cli ni ci an“

Mor ta li tät 

(Hos pi tal)

Mor ta li tät 

(ICU)

Mor ta li tät 

(28 d)

ICU-LOS

Hos pi tal-LOS

Mor bi di tät

68%

60%

62%

12,1 d

34 d

idem

66%

57%

60%

11,0 d

40 d

idem

ns

ns

ns

ns

ns

ASA Ri si ko klas se der Ame ri can So cie ty of An es the sio lo gists; HI Her z in dex; DO2I Sau er stoff an ge bot; Hct Hä ma to krit; HF Herz fre quenz; 
ICU „In ten si ve Care Unit“; LOS „length of stay“; PAK Pul mo nal ar te ri en ka the ter; PAOP pul mo nal ar te ri el ler Ver schluss druck; MAD mitt ler er ar te ri el ler Druck; 
ZVD zent ra ler Ve nen druck. 
a In bei den Grup pen war zu sätz lich der Ein satz ei nes echo kar dio gra phi schen Mo ni to rings er laubt. 
b Zum Teil war in bei den Grup pen zu sätz lich der Ein satz an de rer Tech ni ken zur Be stim mung des Herz zeit vo lu mens er laubt.
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7 In ha la ti ve Va so di la tan zi en

ti en ten ein ge setzt, die sich ei ner Herz- oder Lun gen trans plan ta ti on un ter zie hen oder pe-

ri ope ra tiv eine pul mo na le Hy per ten si on auf wei sen, die über ein Rechts herz ver sa gen zum 

aku ten Herz ver sa gen füh ren kann. Bei die sen Pa ti en ten wer den 7in ha la ti ve Va so di la tan-

zi en (iNO, Ilo prost, Epo pros te nol) ein ge setzt. Die Ef fek ti vi tät der The ra pie mit die sen 

Sub stan zen wird mit Hil fe des pul mo na len Ge fäß wi der stan des und des Ver hält nis ses zwi-

schen SVR und PVR über wacht. Ob der Ein satz des PAK bei die sen Pa ti en ten al ler dings 

zu ei ner Re duk ti on von Mor bi di tät und Le ta li tät bei trägt, ist nicht be wie sen, da pla ce bo-

kon trol lier te Un ter su chun gen zu die sem The ma nicht vor lie gen.

Die Be rech nung des PVR nach der oben an ge ge be nen For mel wird kont ro vers dis-

ku tiert. Ver spril le be zeich ne te den be rech ne ten PVR aus me tho di schen Grün den als 

„mea ningless va ri ab le“ [48]. Der PAOP wird als Sub sti tut für den linksa tria len Druck ge-

braucht, re prä sen tiert die sen aber nicht un ter al len Be din gun gen [48]. In ex pe ri men tel-

len Un ter su chun gen fand sich eine er heb li che Dif fe renz zwi schen PAOP und LAP im 

En do to xin schock wie auch nach in du zier tem Tho rax trau ma. Die Be stim mung des PA-

OP ist au ßer dem ab hän gig von der Lage des PAK in der Lun ge. Ins be son de re wenn der 

al ve o lä re Druck den pul mo nal ka pil lä ren Druck über steigt, re prä sen tiert der PAOP nicht 

mehr den ef fek ti ven Ver schluss druck [48]. Al ler dings steht mo men tan kein an de res bett-

sei ti ges Über wa chungs ver fah ren zur Ver fü gung, das die kon ti nu ier li che Über wa chung 

der rechts ven tri ku lä ren Funk ti on und der pul mo na len Zir ku la ti on er mög licht.

Kli ni sche Stu di en

Seit vie len Jah ren wird der Nut zen des PAK für die The ra pie von kri tisch kran ken Pa ti en-

ten hin ter fragt ( . Tabelle 4, 5). Ins be son de re die Ar beit von Con nors et al. aus dem Jahr 

1996, in der sich eine er höh te Le ta li tät bei Pa ti en ten fand, die einen PAK er hiel ten, hat – 

wie be reits er wähnt – die se Dis kus si on wei ter ver stärkt [12]. Die se Stu die wur de al ler dings 

aus me tho di schen Grün den kont ro vers dis ku tiert, da sie nicht pros pek tiv ran do mi siert 

durch ge führt wur de, sehr he te ro ge ne Pa ti en ten grup pen ent hielt und kei ne PAK-ba sier-

ten The ra pie richt li ni en de fi niert wur den [12]. Da her wa ren und sind wei ter hin vie le Kli-

ni ker der Über zeu gung, dass der Ein satz des PAK beim in di vi du el len Pa ti en ten von Nut-

zen sein kann [30, 31, 41]. Wie von vie len Ex per ten und Ar beits grup pen ge for dert, wur-

de in den letz ten Jah ren eine Rei he von ran do mi sier ten, mul ti zen tri schen Un ter su chun-

gen bei ver schie de nen Pa ti en ten kol lek ti ven durch ge führt oder sind noch in der Da te ner-

he bungs pha se. Ein be zo gen wur den u. a. ASA-III–IV-Pa ti en ten, die sich chi rur gi schen 

Hoch ri si koein grif fen un ter zo gen [30, 42], Pa ti en ten mit ARDS und/oder Schock [39], 

kri tisch kran ke In ten siv pa ti en ten mit ho hem Le ta li täts ri si ko (PAC-MAN) [21] und Pa ti-

en ten mit Herzin suf fi zi enz [43]. Co hen et al. ana ly sier ten re tro spek tiv den Ein fluss des 

PAK auf das Out co me bei Pa ti en ten mit aku tem Ko ro nar syn drom [11]. Shah et al. führ-

ten eine Me ta ana ly se durch, in der die zwi schen 1985 und 2005 durch ge führ ten ran do-

mi sier ten Stu di en aus ge wer tet wur den [43]. Die In ter pre ta ti on der vor lie gen den Stu di en 

und Me ta ana ly sen bleibt al ler dings wei ter hin schwie rig, da sich die un ter such ten Pa ti en-

ten grup pen, die Stu di en pro to kol le und das De sign der Un ter su chun gen er heb lich un ter-

schei den. Es muss grund sätz lich un ter schie den wer den zwi schen Un ter su chun gen, bei 

de nen der PAK zur Steue rung ei nes de fi nier ten The ra pie kon zep tes ein ge setzt wur de [30, 

42], und Stu di en, bei de nen Pa ti en ten mit ver gleich bar schwe rer Grund er kran kung mit 

und ohne PAK be han delt wur den [21, 39], ohne dass ein The ra pie kon zept oder Grenz wer-

te (HZV, PAOP etc.) fest ge legt wur den. Die In ter pre ta ti on der Er geb nis se letzt ge nann ter 

Un ter su chun gen ist be son ders schwie rig, da – streng ge nom men – nur ein Krank heits-

ver lauf und die da bei er ho be nen Mess wer te do ku men tiert wer den. An de re Ein fluss fak-

to ren wie der Arzt-Pa ti en ten-Schlüs sel, die Aus bil dung der be han deln den Ärz te und die 

Er fah rung mit dem Ein satz von Mo ni to ring ver fah ren wur den bis lang nicht sys te ma tisch 

un ter sucht. Da rü ber hi naus wa ren in ei ni gen Un ter su chun gen auch al ter na ti ve Ver fah-

ren in der Nicht-PAK-Grup pe er laubt, wie bei spiels wei se die Echo kar dio gra phie oder al-

ter na ti ve HZV-Mess ver fah ren. Es han delt sich da her dann – streng ge nom men – nicht 

mehr aus schließ lich um einen Ver gleich PAK vs. Kon troll grup pe, son dern um eine Un-

ter su chung mit ei ner Rei he von Ein fluss fak to ren.
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Tabelle 5

Aus wahl kürz lich pu bli zier ter Stu di en zur zie l ori en tier ten hä mo dy na mi schen The ra pie

Un ter -

su cher

Jahr Stu dien typ Pa ti en ten-

 kol lek tiv

Ein-

schluss -

zeit punkt

An zahl 

Pa ti en ten

The ra pie zie le Er geb nis se

Stan dard Zie l ori en tiert Zie l ori-

en tiert

Stan-

dard

p

Pölö nen 

et al. 

[33]

2000 Mo no zen-

trisch, 

pros pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

Kar dio -

chir ur gi sche 

Pa ti en ten

Nach 

Ent wöh-

nung 

von EKZ

Ins ge samt: 

393

Pro to koll: 

196

Stan dard: 

197

HI >

2,5 l min−1 m−2

PAOP=

12–18 mmHg

MAD=

60–90 mmHg

Hb >100 g L−1

Stan dard+

SvO2 >70%

Lak tat 

≤2,0 mmol L−1

ICU-LOS

Hos pi tal-LOS

Zahl Pa ti en ten 

mit Or gan dys-

funk ti on

1 d

6 d

2

1 d

7 d

11

ns

<0,05

<0,01

Ri vers et 

al. [40]

2001 Mo no zen-

trisch, pros-

pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

„Se ve re 

Sep sis“

Sep ti scher 

Schock

Im Not fall-

be reich

Ins ge samt: 

263

Pro to koll: 

130

Stan dard: 

133

ZVD ≥

8–12 mmHg

MAD ≥65 mmHg

Di ure se 

≥0,5 ml kg−1 h−1

Stan dard

+SzvO2 ≥70%

Mor ta li tät (Hos-

pi tal)

Mor ta li tät 

(28 d)

Mor ta li tät 

(60 d)

APA CHE II

30,5%

33,3%

44,3%

13,0

46,5%

49,2%

56,9%

15,9

0,009

0,01

0,03

<0,001

Gan et 

al. [18]

2002 Mo no zen-

trisch, 

pros pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

„Ma jor 

elec ti ve 

sur ge ry“

In tra -

ope ra tiv

Ins ge samt: 

100

Pro to koll: 50

Stan dard: 

50

Vo lu men sub sti tu-

ti on bei: Di ure se 

≤0,5 ml kg−1 h−1

HF >110 min−1

SAD <90 mmHg

Vo lu men sub-

sti tu ti on in Ab-

hän gig keit von 

SV (öso pha ge-

aler Dopp ler)

Hos pi tal-LOS 5 7 <0,03

Mc-

Ken dry 

et al. 

[26]

2004 Mo no zen-

trisch, 

pros pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

Kar dio chir ur-

gi sche Pa ti-

en ten nach 

EKZ

Nach 

Auf nah me 

auf ICU

Ins ge samt: 

179

Pro to koll: 

89

Stan dard: 

90

Nicht fest ge legt SVI 

>35 mL m−2 

(öso pha ge aler 

Dopp ler)

ICU-LOS

Hos pi tal-LOS

2,5 d

11,4 d

3,2 d

13,9 d

0,21

0,02

Wa ke-

ling et 

al. [49]

2005 Mo no zen-

trisch, 

pros pek tiv, ran-

do mi siert, 

kon trol liert

Ko lo rek tale 

Chi rur gie

In tra ope-

ra tiv

Ins ge samt: 

128

Pro to koll: 

64

Stan dard: 

64

Vo lu men sub sti-

tu ti on in Ab hän-

gig keit von ZVD 

(Ziel 12–

15 mmHg)

Vo lu men sub-

sti tu ti on bis 

kein wei te rer 

An stieg von SV 

(öso pha ge aler 

Dopp ler)

Hos pi tal-LOS

Pa ti en ten mit 

ga stro in tes tina-

ler Mor bi di tät

10 d

45,3%

11,5 d

14,1%

<0,05

<0,001

Pear se 

et al. 

[30]

2005 Mo no zen-

trisch, 

pros pek tiv, 

ran do mi siert, 

kon trol liert

„Ma jor Ge ne-

ral Sur ge ry“

Nach Auf-

nah me auf 

ICU

Ins ge samt: 

122

Pro to koll: 

62

Stan dard: 

60

Vo lu men sub sti-

tu ti on in Ab hän-

gig keit von ZVD 

(Ziel: An stieg um 

2 mmHg)

Di ure se ≥0,5 

ml kg−1 h−1

CI >

2,5 l min−1 m−2

Vo lu men sub sti-

tu ti on in Ab hän-

gig keit von SV 

(Ziel: An stieg um 

10%)

DO2I >600 mL 

min−1 m−2 

(Li thi um -

di lu ti on)

Pa ti en ten mit 

Kom pli ka tio-

nen

Hos pi tal-LOS

ICU-LOS

Mor ta li tät 

(28 d)

Mor ta li tät 

(60 d)

44%

11 d

43 h

9,7%

11,3%

68%

14 d

45 h

11,7%

15%

0,007

0,001

0,82

0,78

0,59

HI Her z in dex; DO2I Sau er stoff an ge bot s in dex; EKZ ex tra kor po ra le Zir ku la ti on; Hb Hä mo glo bin; HF Herz fre quenz; ICU „In ten si ve Care Unit“; 
LOS „length of stay“; MAD mitt ler er ar te ri el ler Druck; PAOD pul mo nal ar te ri el ler Ver schluss druck; SAD sy sto li scher ar te ri el ler Druck; SV(I) Schlag vo lu men in dex; 
ZVD zent ra ler Ve nen druck.

723Der Anaesthesist 6 · 2006 | 

CME



7 Su pra nor ma les 

Sau er stoff an ge bot

Die Pa ti en ten ha ben nur dann eine 

ver bes ser te Prog no se, wenn die 

Er hö hung der DO2 auch mit ei nem 

An stieg der VO2 ein her geht

Die se Dis kus si on zeigt aber auch das all ge mei ne Di lem ma von Stu di en, in de nen ein 

Mo ni to ring ver fah ren un ter sucht wird. Es be steht ei ner seits eine Ab hän gig keit von der 

un ter such ten Pa ti en ten po pu la ti on, aber auch vom The ra pie an satz per se, den an ge streb-

ten Ziel wer ten der The ra pie und dem Aus bil dungs stand der Be han deln den. Ein Über wa-

chungs ver fah ren wie der PAK (aber auch je des an de re Ver fah ren) kann nur dann zu ei-

ner Ver min de rung der Mor bi di tät und Le ta li tät füh ren, wenn die er ho be nen phy sio lo gi-

schen Va ria blen in ein The ra pie kon zept ein mün den, das eine ver bes ser te Über le bens ra te 

oder ver min der te Kom pli ka ti ons ra te er mög licht. An sons ten ge hen pri mär die Kom pli ka-

tio nen des Ver fah rens in die Be wer tung ein. Ins be son de re bei Pa ti en ten mit rasch pro gre-

dien ten Krank heits ver läu fen (z. B. Sep sis) ist zu sätz lich der Zeit punkt, zu dem die in va si-

ve Über wa chung und die evtl. da rauf ba sie ren de The ra pie be ginnt, von ent schei den der 

Be deu tung [15, 30, 37, 40]. Da aus Un ter su chun gen bei sep ti schen Pa ti en ten und Hoch ri-

si koein grif fen be kannt ist, dass eine The ra pie nur dann zu ei ner Mor bi di täts- oder Le ta-

li täts ver min de rung führt, wenn sie in der frü hen Pha se des Krank heits ver lau fes ein setzt, 

d. h. mög lichst vor dem Ein tre ten von Or gan kom pli ka tio nen, muss auch das ent spre chen-

de Über wa chungs ver fah ren ent spre chend früh zei tig ein ge setzt wer den [40].

Hoch ri si ko chir ur gie und all ge mei ne In ten siv me di zin

In den 80er-Jah ren hat die Ar beits grup pe um Shoe ma ker be gon nen, den Ein fluss ei nes 

7su pra nor ma len Sau er stoff an ge bo tes auf die Mor bi di tät und Le ta li tät chi rur gi scher 

Pa ti en ten zu un ter su chen. Wie schon in Ab schnitt „Ge mischt-ve nö se Sau er stoff sät ti gung“ 

aus ge führt, zeig te sich in ei ner re tro spek ti ven An a ly se, dass ein pe ri ope ra tiv er höh tes 

su pra nor ma les Sau er stoff an ge bot (DO2) in Ver bin dung mit ei nem An stieg des Sau er-

stoff ver brauch (VO2) einen po ten zi ell po si ti ven Ef fekt auf das Über le ben und die In zi-

denz von Or gan ver sa gen hat [44]. In der Fol ge wur den die se Ziel pa ra me ter (Her z in dex 

>4,5 l min-1 m-2, DO2 >600 ml min-1 m-2) bei ei ner Rei he un ter schied li cher Pa ti en ten grup-

pen un ter sucht. So wohl bei chi rur gi schen Pa ti en ten als auch bei In ten siv pa ti en ten wa-

ren die Er geb nis se an fäng lich po si tiv [4, 6]. Die Pa ti en ten ha ben al ler dings nur dann ei-

ne ver bes ser te Prog no se, wenn die Er hö hung der DO2 auch mit ei nem An stieg der VO2 

ein her geht, d. h. wenn die Ziel or ga ne das er höh te Sau er stoff an ge bot um set zen kön nen. 

Wenn dies nicht der Fall ist, führt die ser The ra pie an satz nicht zu ei ner Ver bes se rung des 

Out co me oder so gar zu ei ner er höh ten Le ta li tät [50]. Im Jahr 1995 konn ten Gat ti no ni et 

al. in ei ner gro ßen ran do mi sier ten, mul ti zen tri schen Un ter su chung an ins ge samt 762 In-

ten siv pa ti en ten kei nen Nut zen der von Shoe ma ker pro pa gier ten The ra pie richt li ni en auf-

zei gen [19]. Die Ar beits grup pe um Hayes zeig te, dass eine mit dem PAK ge steu er te The-

ra pie zur Er rei chung su pra nor ma ler Kreis lauf- und Oxy ge nie rungs pa ra me ter so gar zu 

ei ner Er hö hung der Le ta li tät füh ren kann [22]. Da in bei den Un ter su chun gen nicht aus-

schließ lich chi rur gi sche Pa ti en ten ein be zo gen wur den, sind die Er geb nis se al ler dings 

nicht di rekt mit den von Shoe ma ker et al. durch ge führ ten Un ter su chun gen ver gleich bar 

und wur den kri tisch hin ter fragt.

Da her un ter such ten Sand ham et al. den Nut zen der prä ope ra ti ven An la ge des PAK bei 

ei nem chi rur gi schen Hoch ri si ko pa ti en ten kol lek tiv [42]. Es wur den ins ge samt 1994 Pa ti-

en ten, die sich gro ßen chi rur gi schen Ein grif fen un ter zie hen muss ten, ein ge schlos sen [42]. 

Die Pa ti en ten wa ren äl ter als 60 Jah re und ge hör ten den ASA-Ri si ko grup pen III und IV 

an. Bei 997 Pa ti en ten wur de eine PAK-ge steu er te The ra pie durch ge führt. Die an ge streb-

ten hä mo dy na mi schen Ziel grö ßen wa ren ein Her z in dex von 3,5–4,5 l min-1, ein DO2 von 

550–600 ml min-1 m-2, ein mitt ler er ar te ri el ler Blut druck von 70 mmHg bei ei ner Herz fre-

quenz <120 min-1. Die Pa ti en ten der Kon troll grup pe wur den un ter kli ni schen Ge sichts-

punk ten über wacht, die An la ge ei nes zen tral ve nö sen Ka the ters war zu läs sig, und der zen-

tral ve nö se Druck konn te zur The ra pie steue rung ver wen det wer den. Es fand sich kein Ein-

fluss des PAK auf die 30-Tage-, 6-Mo nats- und 1-Jah res-Le ta li tät [42]. Auch die In zi denz 

des Auf tre tens von Or gan ver sa gen (Herz, Nie re) war zwi schen den Grup pen ver gleich-

bar. Die an ge streb ten Ziel wer te des HZV und des Sau er stoff an ge bo tes wur den nur in 21 

al ler Pa ti en ten prä ope ra tiv er reicht, wo hin ge gen 62,9 der Pa ti en ten post ope ra tiv eine 

DO2 von 550 ml min-1 m-2 er reich ten. Pa ti en ten, de ren The ra pie mit ei nem PAK ge steu-
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7 Transpul mo na le Li thi um di lu ti on

7 PAC-Man-Stu die

7 ES CA PE-Stu die

ert wur de, er hiel ten mehr In o tro pi ka, Va so di la ta to ren, An tihy per ten si va, Blut trans fu sio-

nen und kol loi de In fu si ons lö sun gen. Bei den Pa ti en ten der PAK-Grup pe fan den sich al-

ler dings 8 Fäl le von Pul mo nal ar te ri enem bo li en, dem ge gen über wur de kei ne Pul mo nal ar-

te ri enem bo lie in der Kon troll grup pe be ob ach tet. Hoch ge rech net auf die Ge samt zahl von 

Pa ti en ten, die jähr lich einen PAK er hal ten, be deu tet das, dass ca. 12.000 Pa ti en ten pro 

Jahr eine Pul mo nal ar te ri enem bo lie in As so zia ti on mit der An la ge ei nes PAK er lei den wür-

den [42]. Die Au to ren schluss fol ger ten, dass der Ein satz die ses The ra pie al go rith mus bei 

chi rur gi schen Hoch ri si ko pa ti en ten nicht zu ei ner Ver rin ge rung der Le ta li tät führ te und 

da her auch die Ein la ge ei nes PAK zur The ra pie steue rung kei nen Nut zen hat (. Abb. 3). 

Von be son de rer Be deu tung bei der In ter pre ta ti on die ser Stu die ist, dass die an ge streb ten 

Ziel wer te bei ei nem ho hen An teil der Pa ti en ten in der In ter ven ti ons grup pe nicht er reicht 

wur den, was die In ter pre ta ti on der Er geb nis se er schwert, da – streng ge nom men – ei nes 

der we sent li chen Zie le nicht er reicht wur de, näm lich den Ein fluss des in tra ope ra ti ven 

Ma na ge ments in der In ter ven ti ons grup pe auf das Out co me zu un ter su chen. In te res san-

ter wei se fand sich in ei ner ak tu el len Un ter su chung bei chi rur gi schen Hoch ri si ko pa ti en-

ten, bei de nen su pra nor ma le Ziel wer te für HZV und DO2 in ei nem ho hen Pro zent satz 

er reicht wur den, eine Re duk ti on von pe ri ope ra ti ven Kom pli ka tio nen ohne Un ter schie-

de in der Le ta li tät [30]. In die ser Un ter su chung von Pear se et al. wur de al ler dings kein 

PAK ver wen det, son dern die Be stim mung des HZV wur de mit der 7transpul mo na len 

Li thi um di lu ti on durch ge führt.

Ein ähn li ches Er geb nis wie die Un ter su chung von Sand ham et al. zeig te eine pros pek-

ti ve, ran do mi sier te Un ter su chung die in 65 eng li schen In ten sivsta tio nen (PAC-MAN) 

durch ge führt wur de [21]. Ins ge samt wur den 1014 Pa ti en ten in die Un ter su chung ein ge-

schlos sen, von de nen 519 und 522 mit bzw. ohne PAK be han delt wur den [21]. Im Ge gen-

satz zu der Un ter su chung von Sand ham et al. wur de die „7PAC-Man-Stu die“ aus schließ-

lich auf In ten sivsta tio nen durch ge führt. So wohl in der Pul mo nal ar te ri en grup pe als auch 

in der Kon troll grup pe wur den die meis ten Pa ti en ten (65 und 66) we gen ei nes be ste hen-

den Mul ti or gan ver sa gens auf die In ten sivsta ti on auf ge nom men. Die Le ta li tät bei der Pa ti-

en ten grup pen war nicht un ter schied lich und be trug in der PAK Grup pe 68 und in der 

Kon troll grup pe 66 [21]. Es zeig ten sich kei ne Un ter schie de der Lie ge dau er und des Auf-

tre tens von Or gan ver sa gen [21]. Die The ra pie war nicht stan dar di siert und ob lag den be-

han deln den Ärz ten. Bei 46 von 486 Pa ti en ten, die einen PAK er hiel ten fan den sich ka the-

teras so zi ier te Kom pli ka tio nen, die al ler dings das Über le ben nicht be ein fluss ten. Die Au-

to ren schluss fol ger ten, dass die Ver wen dung des PAK bei kri tisch kran ken In ten siv pa ti-

en ten die Mor bi di tät und Le ta li tät we der po si tiv noch ne ga tiv be ein flusst [21].

Ri chard et al. un ter such ten bei 676 Pa ti en ten, wel che die Kon sen sus kri te ri en für das 

Auf tre ten ei nes ARDS und/oder ei nes Schocks er füll ten, ob der Ein satz des PAK in ner halb 

von 48 h nach Be ginn der Symp to matik einen Ein fluss auf Mor bi di tät und Le ta li tät hat te 

[39]. Pri märer Ziel pa ra me ter der Un ter su chung war die 28-Tage-Le ta li tät. Se kun däre End-

punk te wa ren 14- und 90-Tage-Le ta li tät, die In zi denz von Or gan ver sa gen und die Not wen-

dig keit der Dia ly se und des Ein sat zes von Va so pres so ren. Für kei nen der un ter such ten Ziel-

pa ra me ter zeig te sich ein Un ter schied zwi schen den Pa ti en ten grup pen [39].

Zu sam men ge fasst le gen die Er geb nis se die ser 3 Un ter su chun gen nahe, dass der Ein-

satz des PAK nicht zu ei ner Le ta li täts- und Mor bi di täts ver min de rung führt. Es ist un klar, 

ob an de re Ri si ko kol lek ti ve wie Pa ti en ten, die sich Trans plan ta tio nen von Herz, Lun ge 

oder Le ber un ter zie hen müs sen, vom Ein satz ei nes PAK pro fi tie ren kön nen.

In ter nis ti sche In ten siv me di zin

Im Jahr 2005 sind 2 Un ter su chun gen er schie nen, die den Ein satz des PAK bei in ter nis-

ti schen In ten siv pa ti en ten un ter such ten. In der „7ES CA PE-Stu die“ wur den 433 Pa ti en-

ten mit schwe rer, symp to ma ti scher Herzin suf fi zi enz ein ge schlos sen, bei de nen die The-

ra pie mit und ohne PAK ge steu ert und über wacht wur de [3]. Ziel pa ra me ter der Un ter-

su chung wa ren die ef fek ti ve The ra pie der Herzin suf fi zi enz, die Le ta li tät und das Auf tre-

ten von Kom pli ka tio nen des PAK. Bei Pa ti en ten der Un ter su chungs grup pe wur de ein 

PAOP <15 mmHg und ein recht sa tria ler Druck <8 mmHg an ge strebt. Es wur de kei ne 
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In der PAK-Grup pe zeig ten sich 

sig ni fi kant mehr Kom pli ka tio nen 

als in der Kon troll grup pe

Der Ein satz des PAK bei Pa ti en ten 

mit Herzin suf fi zi enz und aku tem 

Ko ro nar syn drom führt in Stu di en nicht 

zu ei ner Le ta li täts ver min de rung

7 Transpul mo na le 

In di ka tor di lu ti on

Die HZV-Mes sung mit öso pha ge alen 

Dopp ler-Tech ni ken zeigt eine im Mit tel 

gute Über ein stim mung mit in va si ven 

Ver fah ren

7 CO2-Rück at mungs tech nik

me di ka men tö se The ra pie stra te gie vor ge ge ben, der Ein satz von po si tiv in o tro pen Phar-

ma ka soll te aber ver mie den wer den. Die mitt le re links ven tri ku lä re Ejek ti ons frak ti on 

der Pa ti en ten be trug vor Be hand lung 19 [3]. Für kei nen der End punk te konn te eine 

sig ni fi kan te Dif fe renz zwi schen den Grup pen ge fun den wer den. In der PAK-Grup pe 

zeig ten sich aber sig ni fi kant mehr Kom pli ka tio nen als in der Kon troll grup pe. Bei 4 Pa-

ti en ten kam es zu ei ner Ka the te r in fek ti on, bei 2 Pa ti en ten zu ei ner Blu tung, eine Lun-

gen em bo lie trat eben falls bei 2 Pa ti en ten auf. Die Au to ren schluss fol ger ten, dass der Ein-

satz des PAK bei Pa ti en ten mit schwe rer Herzin suf fi zi enz nicht zu ei ner Ver bes se rung 

des Out co me führt [3].

In ei ner 2. Un ter su chung wur de re tro spek tiv der Ein fluss des PAK auf die 30-Ta-

ge-Le ta li tät bei Pa ti en ten mit aku tem Ko ro nar syn drom un ter sucht [11]. Ins ge samt 735 

von 26.437 Pa ti en ten zwei er mul ti zen tri scher Un ter su chun gen (GUS TO IIb und GUS-

TO III) er hiel ten einen Pul mo na lis ka the ter wäh rend der ini ti a len The ra pie pha se [11]. Pa-

ti en ten, bei de nen ein PAK ver wen det wur de, wa ren äl ter, lit ten häu fi ger zu sätz lich un ter 

ei nem Dia be tes mel li tus, wur den zu ei nem hö he ren Pro zent satz be at met und zeig ten ver-

mehrt eine ST-Ele va ti on. Bei Pa ti en ten mit PAK wur den sig ni fi kant häu fi ger per ku ta ne 

(PTCA) und chi rur gi sche In ter ven tio nen (ACVB) durch ge führt. Die Ver wen dung des 

PAK bei Pa ti en ten mit aku tem Ko ro nar syn drom war mit ei ner er höh ten Le ta li tät ver bun-

den, dies galt auch nach Ad jus tie rung für Ein fluss fak to ren wie die Schwe re des Krank-

heits ver lau fes. In der Pa ti en ten grup pe mit kar dio ge nem Schock fand sich kei ne PAK-as-

so zi ier te Le ta li täts er hö hung.

So wohl die „ES CA PE-Stu die“ als auch die re tro spek ti ve An a ly se von Co hen et al. le-

gen nahe, dass der Ein satz des PAK bei Pa ti en ten mit Herzin suf fi zi enz und aku tem Ko ro-

nar syn drom nicht zu ei ner Le ta li täts ver min de rung führt.

Al ter na ti ven zum Pul mo nal ar te ri en ka the ter

In den letz ten Jah ren ist eine Rei he von in va si ven und nichtin va si ven Ver fah ren ent wi-

ckelt wor den, mit de nen das HZV be stimmt wer den kann [9, 36]. Dazu ge hö ren die 

7transpul mo na le In di ka tor di lu ti on, bei der ein Käl te- oder Li thi um bo lus eben falls zen-

tral ve nös inji ziert wird, aber in der A. fe mo ra lis oder ra dia lis de tek tiert wird. Bei de Ver-

fah ren sind hin sicht lich der Ge nau ig keit mit der pul mo nal ar te ri el len Ther mo di lu ti on 

ver gleich bar [9, 25]. Transpul mo na le Ther mo di lu ti ons ver fah ren (PiC CO®, LiD CO®) sind 

im Ver gleich zum PAK we ni ger in va siv, da eine in va si ve ar te ri el le Blut druck mes sung und 

ein zen tral ve nö ser Ka the ter bei schwer kran ken Pa ti en ten in der Re gel zur Stan dar d über-

wa chung ein ge setzt wer den und da her kein zu sätz li cher ve nö ser Zu gang be nö tigt wird. 

Da mit wird das Punk ti ons- und In fek ti ons ri si ko des PAK um gan gen. Falls eine Kanü lie-

rung der A. fe mo ra lis nicht an ge zeigt ist, kann der Mess ka the ter auch in der A. axil la ris 

plat ziert wer den. So wohl für PiC CO®- als auch das LiD CO®-Sys tem lie gen bis her kei ne 

gro ßen ran do mi sier ten Un ter su chun gen über den Ein fluss des Mo ni to rings auf das Out-

co me vor.

Im Rah men von kli ni schen Un ter su chun gen wur den eben falls HZV-Mes sun gen mit 

öso pha ge alen Dopp ler-Tech ni ken durch ge führt [13]. Es zeigt sich eine im Mit tel gute 

Über ein stim mung mit in va si ven Ver fah ren [13]. Die Ge nau ig keit der Tech nik lässt aber 

bei er nied rig tem oder er höh tem HZV deut lich nach [13]. Da rü ber hi naus ist die Tech nik 

nur ein ge schränkt bei wa chen oder ober fläch lich se dier ten Pa ti en ten ein setz bar, da die 

öso pha ge ale Son de nur schlecht to le riert wird. Die Ar beits grup pe um M. Sin ger konn te 

in meh re ren ran do mi sier ten Un ter su chun gen mit ge rin ger Fall zahl zei gen, dass die pe-

ri ope ra ti ve Op ti mie rung des HZV mit der öso pha ge alen Dopp ler-Tech nik zu ei ner Ver-

kür zung der Lie ge zeit im Kran ken haus führt [26, 46].

Ein wei te res Ver fah ren ist die 7CO2-Rück at mungs tech nik, eine Mo di fi ka ti on des 

Fick-Prin zips [28]. Die se Tech nik ist kom mer zi ell ver füg bar (NICO®) und er mög licht 

nichtin va siv die Be stim mung des pul mo na len Blut flus ses. In ei ner Rei he von kli ni schen 

Un ter su chun gen zeig te sich eine über wie gend ak zep ta ble Über ein stim mung der CO2-

Rück at mungs tech nik und dem Ther mo di lu ti ons-HZV un ter sta bi len Rah men be din gun-

gen [27]. Al ler dings konn ten Neu häu ser et al. wie auch Bein et al. zei gen, dass die Über-
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Die TEE ist 1. Wahl beim Pa ti en ten mit 

hä mo dy na mi scher In sta bi li tät

Die kon ti nu ier li che Be stim mung des 

pul mo nal ar te ri el len Blut druckes kann 

nur mit dem PAK er fol gen und soll te bei 

aus ge wähl ten Pa ti en ten auch 

an ge wandt wer den

ein stim mung un ter be son de ren Be din gun gen, wie z. B. nach Ent wöh nung von der EKZ 

oder un ter Xe no n an äs the sie nicht aus rei chend war [2, 28]. Da rü ber hi naus ist die Va li di-

tät der Mes sun gen bei spon tan at men den Pa ti en ten nicht aus rei chend über prüft, was ins-

be son de re in der In ten siv me di zin von Nach teil ist.

Ein an de res Ver fah ren zur Er mitt lung des HZV ist die Be stim mung mit tels transö so-

pha ge aler Echo kar dio gra phie. Hier wird der Blutstrom über dem links ven tri ku lä ren Aus-

fluss trakt oder in der A. pul mo na lis mit der Dopp ler-Tech nik be stimmt. Un ter Kennt nis 

des Ge fäß durch mes sers und der Herz fre quenz kann dann das HZV er rech net wer den 

[32]. Mög li che Feh ler quel len sind die feh ler haf te Be stim mung des Ge fäß durch mes sers 

und die nicht kor rek te Plat zie rung des Dopp ler fel des. Die Plat zie rung der Echo kar dio gra-

phie son de im Öso pha gus beim wa chen Pa ti en ten kann nur punk tu ell durch ge führt wer-

den und wird von ei ner Rei he von Pa ti en ten nur schlecht to le riert. Da her eig net sich das 

Ver fah ren nicht zur kon ti nu ier li chen Be ur tei lung des HZV. Die transö so pha ge ale Echo-

kar dio gra phie gibt al ler dings zu sätz li che In for ma tio nen über den Fül lungs zu stand, die 

Mor pho lo gie und Ana to mie des Her zens und die Funk ti on der Herz klap pen. Da rü ber hi-

naus las sen sich mit die sem Ver fah ren pa tho lo gi sche Pro zes se des Her zens (Throm ben, 

En do kar di tis) und des Pe ri kards (Tam po na de, Pe ri kar der guss) di ag nos ti zie ren. Da her 

ist die TEE 1. Wahl beim Pa ti en ten mit hä mo dy na mi scher In sta bi li tät. Die Va li di tät der 

HZV-Be stim mung mit tels der öso pha ge alen Echo kar dio gra phie ist eben falls Ge gen stand 

kon tro ver ser Dis kus sio nen. Die Ge nau ig keit ist un ter kli ni schen Be din gun gen ak zep ta-

bel, bei sehr nied ri gen oder ho hen Herz zeit vo lu mi na nimmt die Ab wei chung hin ge gen 

zu. Ähn lich wie die CO2-Rück at mungs tech nik han delt es sich bei der TEE-ge stütz ten Be-

stim mung des HZV eher um eine punk tu el le Ab schät zung als um eine ex ak te Mes sung.

Wie schon aus ge führt, ist die Spe zi fi tät der kar dia len Fül lungs drücke ZVD und 

PAOP zur Be ur tei lung des glo ba len Fül lungs sta tus beim chi rur gi schen Pa ti en ten nur ein-

ge schränkt ge ge ben. An de re Ver fah ren mit hö he rer Sen si ti vi tät (TEE, PiC CO®, LiD CO®) 

ste hen in der kli ni schen Rou ti ne zur Ver fü gung und kön nen zur Über wa chung der kar-

dia len Vor last ver wen det wer den. Die kon ti nu ier li che Be stim mung des pul mo nal ar te ri el-

len Blut druckes kann wei ter hin nur mit dem PAK er fol gen und soll te nach un se rer Auf fas-

sung bei aus ge wähl ten Pa ti en ten auch an ge wandt wer den. Ins be son de re Pa ti en ten, bei de-

nen me di ka men tös oder ap pa ra tiv auf die rechts ven tri ku lä re Funk ti on und den pul mo nal-

vas ku lä ren Wi der stand Ein fluss ge nom men wird, kön nen mög li cher wei se von der The ra-

pie steue rung mit tels PAK pro fi tie ren.

Fa zit für die Pra xis

Die In di ka tio nen zur Ein la ge des PAK wer den auf grund ei ner Rei he von Un ter su chun gen 

zu neh mend stren ger ge stellt. Die al lei ni ge Über wa chung des HZV oder des Vo lu men sta-

tus stellt per se kei ne In di ka ti on zur Ver wen dung des PAK dar. Es ste hen in zwi schen an de-

re Ver fah ren wie die transpul mo na le In di ka tor di lu ti on und die transö so pha ge ale Echo-

kar dio gra phie zur Ver fü gung, die bes ser zur Ab schät zung des Vo lu men sta tus ge eig net 

sind. Da mit ent fällt eine der Haupt in di ka tio nen für den Ein satz des PAK in der ope ra ti ven 

In ten siv me di zin. Die Be stim mung der Pul mo nal ar te ri en drücke bei pul mo na lem Hy per to-

nus mit oder ohne Rechts herz ver sa gen ist zur zeit noch die Do mä ne des PAK, ohne dass 

al ler dings ein po si ti ver Ef fekt auf die Mor bi di tät und Le ta li tät die ser Pa ti en ten ge si chert 

wer den konn te. Auch bei die sen Pa ti en ten wer den al ler dings zu neh mend we ni ger in va si-

ve Ver fah ren wie die transö so pha ge ale Echo kar dio gra phie ein ge setzt, die aber auch Li mi-

ta tio nen auf wei sen. Die Be deu tung des PAK zur Steue rung der The ra pie bei aku tem Ko-

ro nar syn drom mit kar dio ge nem Schock kann noch nicht ab schlie ßend be ur teilt wer den, 

wo hin ge gen bei Pa ti en ten mit Herzin suf fi zi enz kein Über le bens vor teil ge si chert wer den 

konn te. In der Mehr zahl der vor lie gen den Un ter su chun gen zeig te sich kein An halt für ei-

ne Le ta li täts zu nah me bei Pa ti en ten, die einen PAK er hiel ten, es wird aber zu neh mend 

deut lich, dass der PAK ein in va si ves Mess in stru ment ist, des sen An wen dung mit spe zi fi-

schen Ri si ken ver bun den ist. Al ter na ti ve Ver fah ren sind bis lang noch nicht in gro ßen ran-

do mi sier ten Stu di en un ter sucht wor den, so dass kei ne Aus sa gen über de ren Ein fluss auf 

Mor bi di tät und Le ta li tät ge macht wer den kön nen.
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Der Ein satz des PAK (wie auch je des an de ren Mo ni to ring ver fah rens) soll te da her auf In di-

ka tio nen be schränkt sein, bei de nen die Mess wer te eine Be deu tung für die The ra pie ha-

ben und eine adä qua te The ra pie ohne eng ma schi ge Über wa chung nicht durch führ bar ist.
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Bitte beachten Sie:

Antwortmöglichkeit nur online unter: CME.springer.de

Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online 

individuell zusammengestellt. 

Es ist immer nur eine Antwort möglich. Fra gen zur Zertifizierung 

CME

D Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter CME.springer.de

Wel cher der fol gen den Mess pa ra me-

ter kann nicht di rekt mit dem PAK 

er ho ben wer den?
o Her zzeit vo lu men.
o Pul mo nal ar te ri el ler Blut druck.
o Pul mo nal ar te ri el ler Ver schluss druck.
o Linksa tria ler Druck.
o Ge mischt-ve nö se Sau er stoff sät ti gung.

Wel che Aus sa ge zum rechts ven tri-

ku lä ren end dias to li schen Vo lu men 

(RVEDV) ist rich tig?
o Das RVEDV ist ein Pa ra me ter für die Vor-

last des Her zens.
o Die Be stim mung des RVEDV mit tels der 

Ther mo di lu ti ons tech nik ist un ab hän gig 

von Herz rhyth mus stö run gen und Klap-

pen in suf fi zi en zen.
o Das RVEDV ist al lein ab hän gig vom sys-

te mi schen Blut druck.
o Zur Ab schät zung der kar dia len Vor last 

ist die Be stim mung des RVEDV den kar-

dia len Fül lungs drücken PAOP und ZVD 

un ter le gen.
o Das RVEDV ist ein Maß für die Nach last 

des lin ken Her zens.

Wel che Aus sa ge zur ge mischt ve nö-

sen Sau er stoff sät ti gung ist kor rekt?
o Die ge mischt ve nö se Sau er stoff sät ti-

gung wird in der Vena ju gu la ris ex ter na 

ge mes sen.
o Die ge mischt ve nö se Sau er stoff sät ti-

gung wird in der Vena ju gu la ris in ter na 

be stimmt.
o Die ge mischt ve nö se Sau er stoff sät ti-

gung ist ein Maß für die Sau er stof faus-

schöp fung der obe ren Kör per hälf te.
o Die ge mischt ve nö se Sau er stoff sät ti-

gung wird in der A. pul mo na lis be-

stimmt.
o Die ge mischt ve nö se Sau er stoff sät ti-

gung kann nicht kon ti nu ier lich er mit-

telt wer den.

Wel che der fol gen den Aus sa gen zum 

Herz zeit vo lu men (HZV) ist rich tig?
o Das Herz zeit vo lu men in der Aor ta de s-

cen dens ist gleich dem links ven tri ku lä-

ren HZV.
o Das HZV kann nur in der A. pul mo na lis 

kor rekt be stimmt wer den.
o Für die Ther mo di lu ti ons me tho de kommt 

eis ge kühl ter Farb stoff zur An wen dung.
o Al ter na ti ve Ver fah ren zur HZV-Be stim-

mung wie die transpul mo na le Ther mo-

di lu ti ons tech nik sind sehr un ge nau und 

wer den im kli ni schen All tag da her nicht 

ein ge setzt.
o Bei der Bo lu s in jek ti ons me tho de wer-

den in der Re gel 3–5 Mes sun gen pro 

Mess zeit punkt durch ge führt.

Wel che Ant wort zum pul mo nal vas ku-

lä ren Wi der stand ist rich tig?
o Er ist un ab hän gig vom HZV.
o Er be rech net sich u.a. aus der Druck -

dif fe renz von PAP und PAOP.
o Er be rech net sich aus dem ZVD und 

dem MAP.
o Er kann nicht zur The ra pie steue rung 

mit va soak ti ven Sub stan zen bei pul mo-

na ler Hy per to nie ge nutzt wer den.
o Er ist un ab hän gig vom pul mo nal ar te ri el-

len Druck.

Wel che der fol gen den Aus sa gen 

zur „Ear ly goal di rec ted the ra py“ 

ist rich tig?
o Sie ist eine The ra pie form bei pul mo na-

ler Hy per to nie.
o Sie bein hal tet das Er rei chen be stimm ter 

Ziel wer te der zen tral ve nö sen Sät ti gung 

in ei nem fest ge leg ten Zeit fens ter.
o Sie kann nur bei chi rur gi schen In ten siv-

pa ti en ten durch ge führt wer den.
o Ihre An wen dung ist ohne Echo kar dio-

gra phie nicht mög lich.
o Sie muss in ner halb von 2 Stun den nach 

Auf nah me des Pa ti en ten auf der In ten-

sivsta ti on be gon nen wer den.

Wel che Aus sa ge zur Be stim mung 

des Herz zeit vo lu mens mit tels der 

CO2-Rück at mungs tech nik (NICO®) 

ist kor rekt?
o Die Be stim mung des HZV mit tels der 

CO2-Rück at mungs tech nik ist ge nau er 

als die Be stim mung mit tels der 

Ther mo di lu ti ons tech nik.
o Die Mes sung ist un ab hän gig vom 

Ven ti la ti ons mo dus (spon tan oder 

ma schi nell).
o Die Be stim mung des HZV mit tels 

der CO2-Rück at mungs tech nik ist 

un ge nau er als die Be stim mung mit tels 

der Ther mo di lu ti ons tech nik.
o Für die Mes sung ist ein Dopp ler sen sor 

im Öso pha gus not wen dig.
o Die Be stim mung des HZV bei der 

CO2-Rück at mungs tech nik kann mit tels 

eis ge kühl ter Koch salz lö sung durch ge-

führt wer den.

Bei der An la ge ei nes Pul mo nal ar te-

ri en ka the ters muss ein De fi bril la-

tor ver füg bar sein (Aus sa ge 1), weil 

beim Ein schwem men des Ka the ters 

re le van te Herz rhyth mus stö run gen 

auf tre ten kön nen (Aus sa ge 2).
o Aus sa ge 1 und 2 sind richtig, Verknüp-

fung richtig
o Aus sa ge 1 und 2 sind richtig, Verknüp-

fung falsch
o Aus sa ge 1 ist rich tig, 

Aus sa ge 2 ist falsch.
o Aus sa ge 1 ist falsch, 

Aus sa ge 2 ist rich tig.
o Aus sa ge 1 und 2 sind falsch.

Wel che Aus sa ge zur pul mo na len 

Ther mo di lu ti ons me tho de bei der 

Herz zeit vo lu men be stim mung ist 

falsch?
o Als In di ka tor wird in der Re gel eis ge kühl-

te Koch salz lö sung ver wen det.
o Die Be stim mung kann bett sei tig er fol-

gen.
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o Die Herz zeit vo lu men be stim mung ba-

siert auf dem Ste wart-Ha mil ton-Prin zip.
o Der In di ka tor bo lus wird in die Pul mo nal-

ar te rie inji ziert.
o Die Be stim mung des Herz zeit vo lu mens 

mit tels pul mo na ler und transpul mo na-

ler Ther mo di lu ti on ist von ver gleich ba-

rer Ge nau ig keit.

Wel che Aus sa ge zur Herz zeit -

vo lu men be stim mung mit tels 

der transö so pha ge alen Echo kar dio-

gra phie (TEE) ist falsch?
o Die transö so pha ge ale Echo kar dio gra-

phie lie fert zu sätz li che In for ma tio nen 

über den Fül lungs zu stand, die Mor pho-

lo gie und Ana to mie des Her zens, so wie 

über die Funk ti on der Herz klap pen.
o Die Plat zie rung der Echo kar dio gra phie-

son de im Öso pha gus wird von man-

chen Pa ti en ten nur schlecht to le riert.
o TEE kann beim hä mo dy na misch in sta bi-

len Pa ti en ten nicht ein ge setzt wer den.
o Bei sehr nied ri gen oder sehr ho hen 

Herz zeit vo lu mi na ist die Ge nau ig keit 

des Ver fah rens ge rin ger.
o Mög li che Feh ler quel len sind die feh ler-

haf te Be stim mung des Ge fäß durch mes-

sers und die nicht kor rek te Plat zie rung 

des Dopp ler felds.
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