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Zausig, ,Volumen- und Flussigkeitstherapie“

Die Volumensubstitution ist die erste Mallnahme zur hamodynamischen
Stabilisierung bei der Sepsis. Hierfur stehen grundsatzlich kristalloide und kolloidale
Losungen zur Verfiugung. Diese Losungen unterscheiden sich in Bezug auf
Inhaltstoffe, Zusammensetzung und Konzentration, wodurch sich ihre differenten
physikalischen, chemischen und physiologischen Eigenschaften ergeben. Kristalloide
Flissigkeitsersatzmittel werden an Hand der Zusammensetzung und der
Konzentrationen des Natriumanteils weiter charakterisiert. Hierdurch unterscheidet
man balancierte von nicht balancierten Lésungen bzw. Voll- von Teil-
Elektrolytldsungen. Natirliche kolloidale Lésungen (Humanalbumin) spielen derzeit
bei der Volumengabe keine Rolle, und sind durch nicht-natirliche Kolloide nahezu
vollstdndig ersetzt worden. Blutprodukte werden an Hand von verschiedenen
Transfusionstriggern verabreicht, dienen jedoch primér nicht der Volumengabe. Bei
den kinstlichen Kolloiden (Dextran, Gelatine und Hydroxyethylstarke) handelt es sich
um Makromolekile, welche in einer ,physiologischen* Kochsalzldsung oder einer
balancierten Elektrolytlosung gelést werden. Diese polydispersen Losungen
beinhalten fertigungsbedingt unterschiedlich groRe Molekule. Zur n&heren
Charakterisierung werden das mittlere Molekulargewicht sowie die Konzentration auf
dem Produkt angegeben. Im Vergleich zu kristalloiden Lésungen liegen die Vorteile
von Kkolloidalen Flussigkeitsersatzmitteln in  einem hoheren intravasalen
Volumeneffekt, einer langeren intravasalen Verweildauer und dadurch bedingt in
einem geringen Mengenbedarf. Die Diskussion Uber den Einsatz von Kristalloiden
oder Kolloiden ist eine ,never ending story“. Die Befurworter der rein kristalloiden
Flussigkeitsgabe verweisen auf die Nebenwirkungen der Kolloide (z.B. funktionelle
Storungen der Gerinnung und Nieren, Anaphylaxie, Juckreiz, Kosten). Dem
gegenuber, stehen die Vorteile der kolloidalen Produkte, wie eine zusatzliche
Rekrutierung von Flussigkeit aus dem Interstitium (Plasmaexpander), eine
Verbesserung der Mikrozirkulation sowie ein geringerer Flissigkeitsbedarf. Die
Flussigkeitstherapie ist sicherlich nach wie vor eine ungeloste klinische
Herausforderung.



Nach den S2-Leitlinien der Deutschen Sepsis-Gesellschaft e.V. (DSG) und der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) aus
dem Jahre 2006 kdnnen an Hand der vorliegenden Datenlage sowohl kristalloide als
auch kolloidale Ldsungen verabreicht werden, vorausgesetzt dass die jeweiligen
Volumenersatzmittel in ausreichender Menge und unter Beachtung der
Gegenanzeigen und Dosislimitierungen verabreicht werden. Ziel ist eine friihzeitige,
individuelle und zielgerichtete Flussigkeitstherapie (,Early Goal directed therapy*) zur
hamodynamischen Stabilisierung und Gewahrleistung eines adaquaten zellularen
0O,-Angebots unmittelbar nach Diagnosestellung der schweren Sepsis bzw. des
septischen Schocks. Hierflr ist eine Erweiterung des hamodynamischen Monitorings
empfehlenswert, wenn gleich der Nutzen in Bezug auf die Uberlebensrate und
Morbiditat nicht belegt ist. Dabei nutzt man sogenannte Surrogatparameter zur
Abschatzung des Volumenstatus. Man unterscheidet statische Parameter der
kardialen Vorlast, wie den zentralvenésen Druck oder den pulmonalvaskuléren
Verschlussdruck von nicht-statischen Parametern (z.B. ,Pulse pressure Variation®,
O0sophagealer Doppler, ,global end diastolic volume index®). In den S2-Leitlinien wird
die Messung und Optimierung der zentralventsen Sauerstoffsattigung (ScvO;) bei
Patienten mit schwerer Sepsis oder septischem Schock als unverzigliche

Maflinahme empfohlen.



