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Intensivmedizinische Aspekte und pharmakologische Therapie

Patientenmonitoring auf der Intensivstation

C. Punzengruber

B Zusammenfassung

Ein himodynamisches Monitoring von Patienten mit schwe-
rer Herzinsuffizienz wird zur Optimierung der pharmakologi-
schen Therapie eingesetzt, in der Hoffnung, die klinische
Symptomatik und vielleicht auch die Prognose der Patienten
zu verbessern. Der Stellenwert aller Methoden (Pulmonal-
arterienkatheter, Pulskonturmethode etc.) ist zur Zeit unklar,
da es in der Literatur keine Untersuchungen gibt, die einen
klinischen Nutzen fiir den Patienten belegen. Eine routine-
miBige Anwendung dieser Methoden ist daher nicht ange-
zeigt und sollte individuellen Problemfillen vorbehalten blei-
ben.

B Einleitung

Primires Therapieziel bei jedem Patienten mit schwerer kar-
dialer Dekompensation ist es, neben der Diagnose der Ursa-
che und moglicher prizipitierender Faktoren, eine klinische
Rekompensation des Zustandsbildes zu erreichen. Zu diesem
Zweck miissen die kardialen Stauungszeichen unter Aufrecht-
erhaltung der peripheren Zirkulation beseitigt werden. In der
Praxis wird versucht, dieses Ziel unter Zuhilfenahme klini-
scher Parameter zu erreichen: Es werden Stauungszeichen
monitiert (Halsvenenstauung, periphere Odeme, Aszites, pul-
monale Rasselgeridusche), es werden der arterielle Blutdruck
und die Herzfrequenz dokumentiert sowie tiglich das Korper-
gewicht gemessen. Auch eine Fliissigkeitsbilanzierung kann
auf Normalstationen durchgefiihrt werden.

Bei Patienten mit kardialer Dekompensation zeigen klini-
sche Parameter jedoch nur eine relativ schlechte Korrelation
zu invasiv gemessenen hdmodynamischen Grofen, sodal3
Patienten, die kritisch krank sind und einer intensivmedizi-
nischen Betreuung bediirfen, einem invasiven hdmodynami-
schen Monitoring zugefiihrt werden. Ziel dieses Monitorings
ist es, eine exakte Beurteilung der himodynamischen Situa-
tion zu erreichen, dadurch eine optimalere Therapie zu er-
moglichen und moglicherweise das Schicksal der Patienten zu
verbessern. Fiir das hdmodynamische Monitoring auf Inten-
sivstationen stehen heute verschiedene Methoden zur Verfii-
gung (Tab. 1).

B Pulmonalarterienkatheter

Seit tiber 30 Jahren stellt der Pulmonalarterienkatheter den
Goldstandard im himodynamischen Monitoring dar. Der von
Swan und Ganz entwickelte Ballonkatheter erlaubt eine siche-
re Einfiihrung ohne Rontgenkontrolle. Bei korrekter Katheter-
lage konnen simultan der rechtsatriale Druck und der Pulmo-
nalarteriendruck gemessen werden. Intermittierend wird
durch Aufblasen des Ballons der ,.kapilldre VerschluBdruck*
ermittelt, welcher den Fiillungsdruck des linken Ventrikels
reprisentiert. Die heute iiblichen Katheter erlauben die Be-
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stimmung des Herz-Minuten-Volumens mittels Thermodilu-
tion, sodafl in weiterer Folge Pulmonalarterienwiderstinde
und periphere GefdBwiderstinde berechnet werden konnen.
Der Katheter erlaubt die Blutabnahme zur Bestimmung der
gemischtvendsen O,-Sittigung, sodall auch Parameter des
O,-Transports errechnet werden knnen.

Der Swan-Ganz-Katheter wurde primédr zum Monitoring
von Patienten mit akutem Myokardinfarkt klinisch eingesetzt.
In weiterer Folge fand er breite Anwendung in der internisti-
schen Intensivmedizin (Kreislaufschock, Sepsis, ARDS) so-
wie beim kardialen Monitoring im Rahmen herzchirurgischer
Eingriffe wie auch bei extrakardialen Eingriffen bei Hochrisi-
kopatienten. Obwohl die exakte Charakterisierung des himo-
dynamischen Profils wesentlich zum Verstidndnis der patho-
physiologischen Verdnderung im Rahmen der verschieden-
sten Krankheitsbilder beigetragen hat, gibt es bis heute keine
schliissigen Untersuchungen, die zeigen, daf} die so gewonne-
nen Erkenntnisse zu einer verbesserten Therapie und zu einer
Verbesserung der Prognose der monitierten Patienten gefiihrt
haben. Beobachtungsstudien bei Patienten mit Herzinfarkt
[1, 2], bei Patienten auf Intensivstationen [3] oder bei chirur-
gischen Hochrisikopatienten [4, 5] zeigen keinen Vorteil fiir
jene Patienten, die mittels Pulmonalarterienkatheter monitiert
wurden.

B Pulmonalarterienkatheter bei chroni-
scher Herzinsuffizienz

Hémodynamische Messungen haben wesentlich zum Ver-
standnis der Pathophysiologie und Therapie der chronischen
Herzinsuffizienz beigetragen. Die erwiinschten Akuteffekte
vasodilatatorischer Medikamente sind die Abnahme der
Fiillungsdriicke und des peripheren Gefiawiderstandes sowie
eine Zunahme des Herz-Minuten-Volumens. Im Langzeit-
verlauf zeigen jedoch akute hdimodynamische Wirkungen oft
keine Korrelation zu klinischen Parametern, wie Steigerung
der korperlichen Leistungsfihigkeit. Die akute Verbesserung
hdamodynamischer Mefigroflen unter dem Einfluf} vasodilata-
torischer Medikamente war in den meisten Féllen nicht mit
einer Verbesserung der Prognose verbunden. In der klinischen
Praxis werden daher heute himodynamische Messungen zur

Tabelle 1: Methoden zur Uberwachung hdmodynamischer
Parameter

Pulmonalarterienkatheter

Kontinuierliche HZV-Bestimmung mit der Pulskonturmethode
(PICCOR-Monitoring)

HZV mittels Lithium-Dilution
NICO-Monitoring (partielle CO,-Rickatmung)
HZV mit dem transdsophagealen Doppler
Bioimpedanz-Impedanzkardiographie

N~
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HZV = Herz-Zeit-Volumen
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Therapieeinstellung einer chronischen Herzinsuffizienz routi-
nemifBig nicht herangezogen.

In der Literatur finden sich kleine Anwendungsstudien, in
denen bei therapierefraktirer Herzinsuffizienz die Therapie-
einstellung unter dem Monitoring eines Pulmonalarterien-
katheters vorgenommen wurde [6, 7]. Diese Studien zeigen,
daf} auch bei schwerster Herzinsuffizienz hiamodynamische
Ziele (z. B. RA-Druck < 8 mmHg, PCW-Druck < 15 mmHg,
SVR 1000-1200 dyn.s.cm™) durch parenterale Gabe von
Vasodilatatoren erreicht werden konnen, die dann bei konse-
kutiver Umstellung auf eine orale Therapie bei einer Reihe
von Patienten auch iiber einen lingeren Zeitraum aufrecht-
erhalten werden konnen.

Der Stellenwert eines Monitorings mit Hilfe eines Pulmo-
nalarterienkatheters bei therapierefraktirer Herzinsuffizienz
ist zur Zeit unklar. Die ACC/AHA-Guidelines aus dem Jahr
2001 geben keine Empfehlung zum Einsatz eines Katheter-
monitorings zur Therapieeinstellung ab — Klasse IIb [8]. In
nichster Zeit sind Ergebnisse einer prospektiven Studie zu er-
warten, die zeigen sollen, ob durch eine Therapieoptimierung
mit Hilfe eines Pulmonalarterienkatheters bei Patienten mit
Herzinsuffizienz im Stadium NYHA IV Mortalitit und
Re-Hospitalisierungsrate vermindert werden konnen [9].

B Alternativverfahren

Der Pulmonalarterienkatheter als invasives Monitoringver-
fahren hat eine bestimmte Komplikationsrate (Mortalitit
durch Katheter 0,02-1,5 %), sodal} alternative, weniger inva-
sive Verfahren von Interesse sind. Im intensivmedizinischen
Bereich wurden in den letzten Jahren verschiedene Methoden
(Tab. 1) zur Anwendung gebracht. Fiir alle Methoden gilt, da3
in Analogie zum Pulmonalarterienkatheter eine ausreichende
Erfahrung in der Interpretation der Mefergebnisse Grundvor-
aussetzung fiir eine erfolgreiche klinische Anwendung dar-
stellt.

Die in der Intensivmedizin eingesetzte Pulskonturmethode
erlaubt z. B. eine kontinuierliche Herz-Minuten-Volumen-
Bestimmung. Weiters konnen das intrathorakale Blutvolumen
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und das extravaskuldre Lungenwasser berechnet werden. Ob
diese MeBwerte eine Optimierung der Therapie bei einer
chronischen Herzinsuffizienz erlauben, muf} in Studien ge-
klart werden.

Im Zeitalter einer auf Evidenz basierenden Medizin miis-
sen auch diagnostische Methoden hinsichtlich ihres klini-
schen Nutzens und ihrer Kosteneffizienz iiberpriift werden.
Selbst fiir den Pulmonalarterienkatheter, der seit mehr als
30 Jahren in klinischer Anwendung steht, finden sich keine
entsprechenden Untersuchungen in der Literatur. Eine routi-
nemaifige Anwendung von invasiven Monitoringverfahren
bei Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz ist daher zur
Zeit nicht indiziert, sie sollte individuellen Problemfillen vor-

behalten bleiben.
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