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Interdisziplinäres Management des kardiogenen Schocks

Der kardiogene Schock ist die häufigste intrahospitale Todes-
ursache beim Myokardinfarkt. Die Ursache des Schockzu-
standes liegt bei der überwiegenden Zahl der Patienten in
einem Pumpversagen des linken oder rechten Ventrikels, bei
weiteren 10 % ist der Schockzustand durch das Auftreten
mechanischer Komplikationen, wie Myokardruptur oder
Papillarmuskelabriß, bedingt. Bei alleiniger konservativer
Behandlung des Schocks beträgt die Mortalität über 80 %.
Frühzeitig wurde erkannt, daß das Vorliegen eines offenen
Infarktgefäßes mit einem verbesserten Überleben verbunden
ist [1]. Die Ergebnisse der intravenösen Lysetherapie waren
bei kardiogenem Schock jedoch enttäuschend, da das Throm-
bolytikum bei schwerer Hypotonie nur unzureichend auf den
intrakoronaren Thrombus einwirken kann. Die perkutane
koronare Interventionstechnik stellt ein gefäßeröffnendes
Verfahren mit vergleichsweise wesentlich höherer Effektivität
dar. Besonders im Schock konnten bereits in den ersten
berichteten Untersuchungsserien vor etwa 10 Jahren akute
Gefäßeröffnungsraten von über 90 % erzielt werden. Der
schlüssige Beweis für die Überlegenheit der Akutintervention
gegenüber einem konservativen Vorgehen wurde dann 1999
im multizentrischen SHOCK-Trial erbracht, in dem 352 Pati-
enten randomisiert einer der beiden Strategien, Akutrevasku-
larisation oder konservative Behandlung, zugeteilt wurden
[2]. Patienten in der Akutinterventionsgruppe wurden bei ent-
sprechender Koronarmorphologie innerhalb weniger Stunden
nach Schockbeginn einer Akut-PCI oder Bypassoperation unter-
zogen, Patienten der konservativen Gruppe wurden lediglich mit
inotropen Substanzen, Thrombolyse und IABP behandelt und
frühestens nach 3 Tagen einer Revaskularisationsbehandlung zu-
geführt. Dabei zeigte sich in der akut revaskularisierten Gruppe
ein signifikant höheres Überleben nach 6 Monaten (Mortalität:
50,3 % vs. 63,1 %) und nach 12 Monaten (Mortalität: 53,3 % vs.
66,4 %) (Abb. 1). Die Ergebnisse waren bei Behandlung mit per-
kutaner Intervention (30-Tage-Mortalität: 45,3 %) und mit
Bypassoperation (30-Tage-Mortalität: 42,1 %) vergleichbar.
Eine Subgruppenanalyse ergab eine signifikant bessere Wirkung
der Akuttherapie bei Patienten mit kurzer Zeitspanne zwischen
Infarktbeginn und Revaskularisation, bei zurückliegendem Myo-
kardinfarkt und bei Patienten unter 75 Jahren. Verschiedene an-
dere Analysen, etwa aus dem gleichzeitig geführten Shock-Regi-
stry, haben jedoch gezeigt, daß auch ältere Patienten bei entspre-
chendem Allgemeinzustand von einer Akuttherapie profitieren
können [3].

Die erstaunlich guten Ergebnisse der Bypasschirurgie zu-
sammen mit Daten aus dem Shock-Registry, die sogar eine
Überlegenheit der Bypassoperation gegenüber der interven-
tionellen Behandlung nahelegen, werden sich aus logistischen
Gründen im klinischen Alltag außerhalb einer Studie wohl
kaum umsetzen lassen. Tatsächlich werden über 90 % aller
Patienten im kardiogenen Schock heute ausschließlich
interventionell versorgt, wobei auch zunehmend Patienten mit
Mehrgefäßerkrankung in einer oder mehreren Sitzungen kom-
plett revaskularisiert werden.

Die im SHOCK-Trial trotz Akutrevaskularisation beobach-
tete 30-Tage-Mortalität von 47 % markiert gegenüber histo-
rischen Sterblichkeitsraten einen großen Behandlungsfort-
schritt, zeigt aber andererseits auf, daß an weiter verbesserten
Behandlungsmodalitäten gearbeitet werden muß [4]. Diese
betreffen einerseits die heute bereits obligatorische Implanta-
tion von Koronarstents (im SHOCK-Trial nur 35 %), die phar-
makologische „Upstream-Therapie“ mit Thrombolytikum
oder Glykoprotein-IIb/IIIa-Inhibitoren sowie die zusätzliche
Anwendung von Katheterthrombektomie und koronaren
Protektionssystemen. Während die Überlegenheit von Stents
gegenüber der reinen Ballonangioplastie auch im Schock als
gegeben angenommen werden kann, wird die generelle
Anwendung von Glykoprotein-IIb/IIIa-Inhibitoren nicht ganz
so eindeutig beurteilt. Mehrere kleinere Patientenserien spre-
chen jedoch für einen Benefit vor allem von Abciximab,
wobei die Gabe bereits vor der Katheterintervention erfolgen
soll [5]. Die Entwicklung von interventionellen Verfahren zur
Reduktion und Prävention von intrakoronaren Embolien ist
bei weitem noch nicht abgeschlossen, bis dato liegen mit die-
sen Devices jedoch noch keine Studien beim kardiogenen
Schock vor.

Die intraaortale Ballonpumpe wird seit 3 Jahrzehnten als
hämodynamisches Assist Device bei Patienten mit kardialem
Pumpversagen und Schock eingesetzt. Die anfängliche Er-
wartung, daß die Ballonpumpe zu einem Rückgang der Mor-
talität bei kardiogenem Schock führen könnte, hat sich leider
nicht bestätigt [6]. Die intraaortale Gegenpulsation wird heute
als effektives Instrument zur hämodynamischen Stabilisie-
rung des Patienten gesehen, die eine Überbrückung der Zeit
bis zur definitiven Versorgung mittels Koronarrevaskularisa-
tion ermöglicht. Eine entsprechende Kombination einer intra-
aortalen Gegenpulsation sowohl mit einer Lysebehandlung als
auch mit der Katheterintervention hat in kleineren Studien
zu deutlich verbesserten Überlebensraten geführt [7]. Im
SHOCK-Trial wurden in beiden Gruppen 86 % aller Patienten
mit der Ballonpumpe behandelt, sodaß sie heute als Stan-
dardverfahren in der Behandlung des kardiogenen Schocks
betrachtet werden kann. Weitergehende Kreislaufersatzver-
fahren bis hin zur Anwendung des Kunstherzens sind an weni-
gen spezialisierten Zentren verfügbar bzw. in Erprobung, eine

Akutintervention und Ballonpumpe
P. Siostrzonek

Abbildung 1: SHOCK-Trial: 30-Tage-, 6-Monate- und 12-Monate-Mortalität (modifi-
ziert nach [2])
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generelle Anwendung beim Schockpatienten ist wegen des
großen Aufwands und der hohen Kosten sowie aufgrund der
nicht unerheblichen Komplikationsraten in absehbarer Zeit
nicht zu erwarten.

� Zusammenfassung

Die Therapie des kardiogenen Schocks hat durch die Einfüh-
rung der Akutrevaskularisation einen deutlichen Fortschritt
erfahren. Eine weitere Verfeinerung der interventionellen
Technik mit Entwicklung von Methoden zur Präservation der
koronaren Mikroperfusion zusammen mit neuen pharmakolo-
gischen Ansätzen, wie der Gabe von NO-Synthetase-Inhibito-
ren [8], lassen in den nächsten Jahren weitere Verbesserungen
der Behandlungsergebnisse im kardiogenen Schock erwarten.
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