
Le ser brie fe

Va so pres sin

Anaesthesist  2005 · 54:707–708
DOI 10.1007/s00101-005-0854-x
On li ne pub li ziert: 21. April 2005
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2005

Mei nungs aus tausch zum Bei trag:

Kris mer AC, Wen zel V, Vo el ckel WG, 
In ner ho fer P, Stadl bau er KH, Haas T, 
Pav lic M, Sparr HJ, Lind ner KH, 
Koe nigs rai ner A (2005) Em ploy ing 
va so pres sin as an ad junct va so pres sor 
in un con trol led trau ma tic he mor rha gic 
shock. Three ca ses and a brief ana ly sis 
of the li te ra ture. 
An aes the sist 54:220–224

Le ser brief

W. Schummer · C. Schummer · J. Fuchs

Kli nik für An äs the si o lo gie und In ten siv therapie, 
Friedrich-Schiller Uni ver si tät, Jena

Mit großem In te res se ha ben wir die Ka-

suis ti ken von Kris mer et al. zum Ein satz 

von Va so pres sin im schwe ren hä mor rha gi-

schen Schock ge le sen [3].

Eine aus ge präg te und lang an hal ten de 

Hy po ten si on im Rah men ei ner mas si ven 

Blu tung kann zu ei nem Schock zu stand 

füh ren, der we der auf Vo lu men ga be noch 

auf Ka techo la mi nappli ka tio nen an spricht 

[7, 8]. Die Va so ple gie ist ein wich ti ger As-

pekt in der Pa tho phy sio lo gie der Spät pha-

se des hä mor rha gi schen Schocks [9]. Tier-

ex pe ri men tel le Stu di en so wie ein zel ne Fall-

be rich te zei gen, dass Va so pres sin in die ser 

an der wei tig ir re ver si blen Pha se noch zu ei-

ner An he bung des ar te ri el len Blut drucks 

und Ver bes se rung der hä mo dy na mi schen 

Si tu a ti on füh ren kann [1, 5, 9]. Al ler dings 

exis tiert bis her noch kei ne Emp feh lung 

für den rou ti ne mä ßi gen Ein satz von Va so-

pres sin im hä mor rha gi schen Schock. Mit 

5 wei te ren Bei spie len möch ten wir un se-

re Er fah run gen ein brin gen und den Ein-

sat zes von Va so pres sin bei schwe ren hä-

mor rha gi schen Schock zu stän den pro pa-

gie ren.

Fall 1

Nach ei nem Ver kehrs un fall wur de ein 23-

jäh ri ger po ly trau ma ti sier ter Pa ti ent im hä-

mor rha gi schen Schock zur Ver sor gung 

der kom ple xen Be cken- und Ex tre mi tä-

ten ver let zun gen in den Ope ra ti ons saal 

ge bracht. Der ma xi ma le sy sto li sche Blut-

druck un ter lau fen der Vo lu men ga be und 

No rad rena li nappli ka ti on (0,8 µg/kgKG/

min) be trug 70 mmHg. Beim Ein tref fen 

im Ope ra ti ons saal be trug der Hä mo glo-

bin- (Hb-)Wert 2,2 mmol/l, der pH-Wert 

lag bei 7,18 bei ei nem „base ex cess“ (BE) 

von −13. Un ter der kon ti nu ier li chen Ga-

be von 2 IE/h Va so pres sin sta bi li sier te 

sich die hä mo dy na mi sche Si tu a ti on, No r-

ad rena lin konn te auf 0,05 µg/kgKG/min 

re du ziert wer den. Wäh rend der 8-stün di-

gen ope ra ti ven Ver sor gung wur den ins ge-

samt 50 l Vo lu men ap pli ziert (9 l Kris tal-

loi de, 9 l Kol loi de und 133 E Blut pro duk-

te – Ery thro zy ten, Throm bo zy ten und 

Frisch plas men). Mit ei nem pH-Wert 

von 7,38 wur de der Pa ti ent hä mo dy na-

misch sta bil (Blut druck, RR 120/65, Herz-

fre quenz 100/min, Hb-Wert 5,5 mmol/

l) und ohne Va so pres so ren auf die In ten-

sivsta ti on ver legt; hier durch lief er ei-

nen im We sent li chen un auf fäl li gen kli ni-

schen Ver lauf.

Fall 2

Aus ei nem aus wär ti gen Kran ken haus wur-

de ein 77-jäh ri ger Pa ti ent mit un ver sorg-

ter Le ber rup tur per Ret tungs hub schrau-

ber zu ver legt. Un ter lau fen der Vo lu men-

the ra pie und No rad rena lin ga be (0,5 µg/

kgKG/min) lag der sy sto li sche Blut druck 

bei 70 mmHg. Der Hb-Wert be trug bei 

Auf nah me 5,0 mmol/l, der pH-Wert lag 

bei 7,13 bei ei nem BE von −18. Mit Er öff-

nung der Bauch höh le war der Blut druck 

nicht mehr mess bar. Un ter zwei ma li ger 

Gabe von je 20 IE Va so pres sin kam es zu 

ei ner kurz fris ti gen Sta bi li sie rung des Blut-

drucks. Wäh rend der nächs ten 45 min wur-

den ins ge samt 5 l Vo lu men (2 l Kris tal loi-

de, 1 l Kol loi de und 9 Ery thro zy ten kon zen-

tra te) in fun diert. Die Rup tur ließ sich chi-

rur gisch nicht ver sor gen, und die Ope ra ti-

on wur de ab ge bro chen.

Fall 3

Ein 78-jäh ri ger Pa ti ent wur de vom Not-

arzt mit der Di ag no se ei nes aku ten Ab-

do mens ein ge lie fert. In der So no gra phie 

fand sich ein ge deckt per fo rier tes, in fra-

rena les Bauch aor tena neu rys ma. Der Pa-

ti ent wur de bei be ste hen den Schock zei-

chen (RR sy sto lisch: 70 mmHg) um ge-

hend la paro to miert. Ini ti al wur den ein 

pH von 6,98 und ein BE von −17,1 ge-

mes sen; der Hb-Wert be trug 4,8 mmol/l.

Trotz Vo lu me n er satz (ins ge samt 3 l Kris-

tal loi de, 5 l Kol loi de, 12 Ery thro zy ten-, 

2 Throm bo zy ten- und 12 Frisch plas ma-

kon zen tra te), kon ti nu ier li cher Gabe von 

No rad rena lin und Ad re na lin (0,8 bzw. 

0,4 µg/kgKG/min) und 5 IE Va so pres-

sin kam es zu ei nem Herz-Kreis lauf-Still-

stand. Un ter Herz druck mas sa ge und ei-

ner Bo lus ga be von 20 IE Va so pres sin 

so wie ei ner Va so pres sin daue rin fu si on 

(2 IE/h) ge lang es, wie der einen suf fi zi-
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ren hä mor rha gi schen Schock die Kreis-

lauf si tua ti on vor über ge hend zu sta bi li sie-

ren ver mag und dem Pa ti en ten, der von ei-

ner The ra pie pro fi tiert, den nö ti gen Zeit ge-

winn ver schaf fen kann.
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Ope ra ti on ab ge bro chen. Bei feh len den chi-

rur gi schen The ra pie op tio nen verstarb der 

Pa ti ent 3 h post ope ra tiv.

Es ist uns be wusst, dass Fall be rich te – 

wie die un se ren – wis sen schaft li chen An-

sprü chen nicht ge nü gen. Gleich wohl mö-

gen sie dazu bei tra gen, der Gabe von Va-

so pres sin als vor über ge hen de, Zeit ge win-

nen de The ra pie op ti on bei ka techo la min re-

frak tä ren Schock zu stän den das Feld zu be-

rei ten.

Auf den ers ten Blick er scheint der Ein-

satz von Va so pres sin nicht ef fi zi ent. Vier 

un se rer 5 Pa ti en ten verstar ben. Al ler dings 

be fan den sich vor der Ap pli ka ti on von Va-

so pres sin alle Pa ti en ten im re frak tä ren 

Schock – trotz Mas siv trans fu si on und 

hoch do sier ter Ka techo la min the ra pie. Mit 

der Gabe von Va so pres sin ge lang es uns 

im mer, die Pa ti en ten hä mo dy na misch so-

weit zu sta bi li sie ren, dass eine po ten zi ell le-

bens ret ten de Ope ra tio nen über haupt erst 

mög lich wur de. In den Fäl len mit le ta lem 

Aus gang wa ren chi rur gi sche Grün de für 

den un be frie di gen den Ver lauf aus schlag-

ge bend.

So wohl bei den von Kris mer et al. als 

auch bei un se ren Pa ti en ten ist Va so pres-

sin erst spät – nach Vo lu men- und Ka-

techo la min the ra pie – zum Ein satz ge kom-

men. In al len be schrie be nen Fäl len lag be-

reits eine aus ge präg te Aci do se vor. Die se 

mag mit ur säch lich für die feh len den An-

sprech bar keit von Ka techo la mi nen sein 

[2]. Die Gabe von hoch do sier ten Ka techo-

la mi nen soll te in der Re ani ma ti on von Er-

wach se nen aber ver mie den wer den, da 

sie sich als nicht er folg reich her aus ge stellt 

hat bzw. so gar mit ei ner Ver schlech te rung 

des Out co mes ver bun den ist [4]. Im Tier-

ex pe ri ment konn te zu dem ge zeigt wer-

den, dass eine hoch do sier te Ka techo la-

min the ra pie eine Kar dio myo pa thie in du-

zie ren kann [6].

Die Wirk sam keit von Va so pres sin in 

der Be hand lung des ka techo la min re frak-

tä ren hä mor rha gi schen Schocks konn te 

im Tier ex pe ri ment nach voll zo gen wer-

den [2].

In den ge ge be nen aus weg lo sen Si tua-

tio nen er scheint al ler dings die Dis kus si on 

über mög li che kar di odepres si ve Wir kun-

gen von Ka techo la mi nen und auch Va so-

pres sin un sin nig.

Un se rer Er fah run gen zei gen, dass die 

Ap pli ka ti on von Va so pres sin im schwe-

en ten Kreis lauf her zu stel len. Eine Ge fäß-

anas to mo se ge lang bei den mas siv athe ro-

skle ro tisch ver än der ten Ge fäß ver hält nis-

sen nicht. Der Pa ti ent verstarb 60 min 

post ope ra tiv auf der In ten sivsta ti on.

Fall 4

Am 8. Tag nach Duo de no pan krea tek to mie 

bei Pan kre as kopfkar zi nom er litt ein 53-jäh-

ri ger Pa ti ent auf grund ei nes hä morrr ha gi-

schen Schocks eine Asy sto lie. Un ter Herz-

druck mas sa ge, Vo lu men- und Ka techo-

la min the ra pie wur de er re la pa ra to miert: 

Zum Zeit punkt des Ope ra ti ons be ginns be-

trug der Hb-Wert 2,7 mmol/l bei ei nem 

pH-Wert von 6,9 und ei nem BE von −24. 

Nach Gabe von 40 IE Va so pres sin konn-

te eine vor über ge hen de Kreis lauf sta bi li sie-

rung mit Wie der her stel lung ei nes Si nus-

rhyth mus be ob ach tet wer den. Die In fu si-

ons ra te des No rad rena lin per fu sors konn-

te von 3,7 auf 0,5 µl/kgKG/min re du ziert 

wer den. Da die mas si ve Blu tung aus der 

A. he pa ti ca nicht be herrscht wer den konn-

te, wur de die Ope ra ti on nach 2 h ab ge bro-

chen. Bis zu die sem Zeit punkt konn te un-

ter kon ti nu ier li cher Vo lu men the ra pie (ins-

ge samt 2,0 l Kris tal loi de, 2,5 l Kol loi de 

und 15 Ery thro zy ten-, 2 Throm bo zy ten-, 

10 Frisch plas ma kon zen tra te) eine sta bi le 

Hä mo dy na mik auf recht er hal ten wer den.

Fall 5

Nach ei ner Whipp le-Ope ra ti on muss te ein 

74-jäh ri ger Pa ti ent we gen ei ner aku ten Blu-

tung am 3. post ope ra ti ven Tag not fall mä-

ßig re la pa ra to miert wer den. Un ter lau fen-

der Vo lu men the ra pie und Ka te chol amin-

ga be (No rad rena lin: 1,5 µg/kgKG/min, Ad-

re na lin: 0,4 µg/kgKG/min) be trug der ma-

xi ma le sy sto li sche Blut druck 50 mmHg. 

Der Hb-Wert bei Ope ra ti ons be ginn war 

5,0 mmol/l, der pH-Wert lag bei 6,96 bei 

ei nem BE von −23. Mit der Gabe von 20 IE 

Va so pres sin sta bi li sier te sich die hä mo dy-

na mi sche Si tu a ti on; Ad re na lin und No rad-

rena lin konn ten je weils auf 0,1 µg/kgKG/

min re du ziert wer den. In ner halb der 

nächs ten 90 min wur den ins ge samt 10 l 

Vo lu men ap pli ziert (2 l Kris tal loi de, 2 l Kol-

loide, 20 Ery thro zy ten-, 2 Throm bo zy ten- 

und 10 Frisch plas ma kon zen tra te). We gen 

ei ner chi rur gisch nicht be herrsch ba ren Ar-

ro si ons blu tung der A. he pa ti ca wur de die 
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