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Behandlungsziele:Behandlungsziele:

�� frühestmögliche koronare frühestmögliche koronare ReperfusionReperfusion
�� die Aufrechterhaltung bzw. die Aufrechterhaltung bzw. 

Wiederherstellung einer adäquaten Wiederherstellung einer adäquaten 
Perfusion und Perfusion und OxygenierungOxygenierung der vitalen der vitalen Perfusion und Perfusion und OxygenierungOxygenierung der vitalen der vitalen 
OrganeOrgane

�� die Prävention und Begrenzung des die Prävention und Begrenzung des 
MultiorgandysfunktionsMultiorgandysfunktions--Syndroms (MODS)Syndroms (MODS)

�� die frühzeitige Versorgung mechanischer die frühzeitige Versorgung mechanischer 
Infarktkomplikationen Infarktkomplikationen 

Leitlinie Kardiogener Schock, 2010



(Pharmakologische) Therapie(Pharmakologische) Therapie

�� RevaskularisationRevaskularisation
�� Mechanische UnterstützungssystemeMechanische Unterstützungssysteme
�� Dosierte VolumengabeDosierte Volumengabe
�� BeatmungBeatmung�� BeatmungBeatmung
�� Operative VerfahrenOperative Verfahren

�� Medikamentöse TherapieMedikamentöse Therapie
�� InotropeInotrope SubstanzenSubstanzen
�� VasopressorenVasopressoren
�� VasodilatatorenVasodilatatoren

Leitlinie Kardiogener Schock, 2010





Initialtherapie:Initialtherapie:

�� Vorsichtige Gabe von 500ml Volumen / Vorsichtige Gabe von 500ml Volumen / 
Volumenmangel ausschließenVolumenmangel ausschließen

�� DobutaminDobutamin (2,5(2,5--10 µg/kg/min)10 µg/kg/min)

Hämodynamikziele:

• MAP 65 - 75 mm Hg, 
• HI > 2,5 l x min -1 x m -2 und�� Noradrenalin, wenn kein ausreichender Noradrenalin, wenn kein ausreichender 

Perfusionsdruck erzielt wird.Perfusionsdruck erzielt wird.

Leitlinie Kardiogener Schock, 2010

• HI > 2,5 l x min -1 x m -2 und
• SVR um 800 - 1000 dyn x s x 

cm -5







DobutaminDobutamin

�� αα11--, β, β11-- und und ββ22--AgonistAgonist
�� Steigert Steigert myokardialemyokardiale Kontraktilität bei Kontraktilität bei 

gleichzeitiger Reduktion der Nachlastgleichzeitiger Reduktion der Nachlast
MyokardialerMyokardialer Sauerstoffverbrauch steigtSauerstoffverbrauch steigt�� MyokardialerMyokardialer Sauerstoffverbrauch steigtSauerstoffverbrauch steigt

�� Im Schock keine erhöhte Sterblichkeit, im Im Schock keine erhöhte Sterblichkeit, im 
Gegensatz zu Dopamin und AdrenalinGegensatz zu Dopamin und Adrenalin

�� InotropikumInotropikum der Wahlder Wahl

Leitlinie Kardiogener Schock, 2010



DopaminDopamin

�� Unterschiedliche Empfehlungen in den Unterschiedliche Empfehlungen in den 
LeitlinienLeitlinien

�� Fehlende Fehlende NephroprotektionNephroprotektion
Aktuell keine Rationale für den Einsatz in Aktuell keine Rationale für den Einsatz in �� Aktuell keine Rationale für den Einsatz in Aktuell keine Rationale für den Einsatz in 
den deutschen Leitlinienden deutschen Leitlinien

�� Erhöhte Sterblichkeit und mehr Erhöhte Sterblichkeit und mehr 
Rhythmusereignisse  (SOAP Studien)Rhythmusereignisse  (SOAP Studien)

Leitlinie Kardiogener Schock, 2010



NoradrenalinNoradrenalin

�� VasopressorVasopressor der Wahlder Wahl
�� Keine Keine DosisobergrenzeDosisobergrenze, aber jenseits von , aber jenseits von 

1µg/kg/min prognostisch ungünstig1µg/kg/min prognostisch ungünstig

AdrenalinAdrenalin: potenter, aber mehr : potenter, aber mehr �� AdrenalinAdrenalin: potenter, aber mehr : potenter, aber mehr 
myokardialemyokardiale Ischämie und Ischämie und 
TachyarrhythmienTachyarrhythmien..

�� Erhöhte Sterblichkeit in Erhöhte Sterblichkeit in KohortenstudienKohortenstudien
�� Septischer Schock: schlechtere Septischer Schock: schlechtere 

DarmperfusionDarmperfusion



LevosimendanLevosimendan

�� Steigerung der Steigerung der InotropieInotropie durch Cadurch Ca2+2+--
Sensibilisierung sowie KSensibilisierung sowie K++--KanalKanal--vermittelte vermittelte 
VasodilatationVasodilatation

�� Studiendaten im CS noch unzureichendStudiendaten im CS noch unzureichend�� Studiendaten im CS noch unzureichendStudiendaten im CS noch unzureichend
�� Verbesserung des Herzindex möglichVerbesserung des Herzindex möglich
�� LevosimendanLevosimendan bei nicht ausreichendem bei nicht ausreichendem 

hämodynamischenhämodynamischen Ansprechen auf Ansprechen auf 
Katecholamine versucht werden.Katecholamine versucht werden.



MilrinonMilrinon

�� PhosphodiesterasePhosphodiesterase--IIIIII--Inhibitoren Inhibitoren 
(Abbauhemmung von (Abbauhemmung von cAMPcAMP): Zunahme ): Zunahme 
der der InotropieInotropie. Reduktion des systemischen . Reduktion des systemischen 
GefäßwiderstandesGefäßwiderstandesGefäßwiderstandesGefäßwiderstandes

�� Kein Bolus Kein Bolus –– HypotonieHypotonie
�� Zunahme von RhythmusstörungenZunahme von Rhythmusstörungen
�� Einsatz bei unzureichendem Ansprechen Einsatz bei unzureichendem Ansprechen 

auf Katecholamine kann versucht werden.auf Katecholamine kann versucht werden.



VasodilatatorenVasodilatatoren

�� Nitrate, Nitrate, NitroprussidnatirumNitroprussidnatirum, , NesiritideNesiritide
�� Verbesserung der Hämodynamik und der Verbesserung der Hämodynamik und der 

MortalitätMortalität
Bei MAP > 75 mm Bei MAP > 75 mm HgHg und erhöhter und erhöhter �� Bei MAP > 75 mm Bei MAP > 75 mm HgHg und erhöhter und erhöhter 
Nachlast (SVR > 800 Nachlast (SVR > 800 -- 1000 1000 dyndyn*sec*cm*sec*cm--55) und ) und 
Reduktion der Katecholamine Reduktion der Katecholamine 
reduziert/beendet.reduziert/beendet.



Was ist Mikrozirkulation / Mikrofluss?Was ist Mikrozirkulation / Mikrofluss?

� Fluss in Widerstandsgefäßen, Arteriolen, 
Kapillaren und Venolen (und die Dichte 
dieses Gefäßnetzwerkes)

� Wichtig für den Gas-
und Nährstoff-

(Jung et al., Medizinische Klinik, 2008)

und Nährstoff-
Austausch im Gewebe

� Erhöhtes Blutlaktat ist ein unabhängiger 
Prognoseparameter im Kardiogenen Schock

(Schreiber et al., Resuscitation, 2002)



Visualisierung der Visualisierung der sublingualensublingualen
MikrozirkulationMikrozirkulation

gesund Schock

De Baker et al. Amer J Respir Crit Care Med 2002



Eigene Daten



Im kardiogenen Schock?Im kardiogenen Schock?
� Mikrozirkulation ist schlecht! 

(De Backer et al., Am Heart J., 2004)

� Sowohl Gefäßdichte als auch Fluss 
nimmt ab.

(Den Uil et al., 2009, Jung et al., 2009)(Den Uil et al., 2009, Jung et al., 2009)

� Einschränkung der Mikrozirkulation 
korreliert mit Laktatlevel.

(Jung et al., 2009, De Backer et al., 2010)

� Veränderung der Mikrozirkulation ist 
prognostisch relevant.

(De Backer et al., 2004, Den Uil et al., 2010)



den Uil C A et al. Eur Heart J 2010



den Uil C A et al. Eur Heart J 2010



den Uil C A et al. Eur Heart J 2010



Therapieregime und MikrozirkulationTherapieregime und Mikrozirkulation

Jung et al., Critical Care, 2010



Intensive Care Med, 2009



• Untersuchung der Mikrozirkulation sollte Teil von 
Studienprotokollen sein, insbesondere von IABP, 
anderen Assist Devices, Flüssigkeitsgabe, inotropen 
Substanzen – Früherkennung von Organversagen?

• Mikrozirkulation: ein Therapietarget?



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!



SidestreamSidestream--DarkfieldDarkfield (SDF)(SDF)



MAS® : Microvision Analysis Software

Vessel Size: small: 10-25µm; medium: 26-50µm large: 51-100µm

Microvascular Flow Index (MFI):
0: no flow;  1: intermittent flow;  2: sluggish flow; 3: continuous flow 


