Too much of a good thing

In dem Artikel ,Akute Pankreatitis” gibt
Professor Fiedler eine sehr lesenswerte
Ubersicht iiber die Atiologie, Patho-
physiologie und Therapie der akuten
Pankreatitis [1].

Die Empfehlungen zur Volumentherapie
diirfen allerdings nicht unwidersprochen
bleiben. Im Hintergrund der aktuellen
Evidenz darf keine am zentralen Venen-
druck (ZVD) orientierte Volumentherapie
mehr empfohlen werden. Es ist bekannt,
dass die Hohe des ZVD nicht mit dem
Volumenstatus [2,3], wohl aber mit der
Inzidenz von Letalitdt und Komplikatio-
nen korreliert [4,5]. Des Weiteren sollten
pragmatische Angaben einer Mindestin-
fusionsmenge (hier: ,mindestens 250-
300 ml/h i.v.” oder ,im Einzelfall mehr
als 10 1/24 h*) unterbleiben, da nicht nur
eine zu geringe, sondern insbesondere
auch eine zu liberale Infusionstherapie
dramatische  Folgen fir Morbiditét
und Letalitit haben [4,6,7]. Es werden
schlieBlich auch keine Mindestdosierun-
gen fur Katecholamine angegeben. Nicht
zuletzt ist eine Orientierung der Infu-
sionsmenge an der Diurese als duBerst
kritisch zu betrachten, da insbesondere
die Schwerstkranken haufig eine oligu-
rische akute Nierenschadigung zeigen,
die nicht auf Volumentherapie reagiert.
Bei diesen Patienten ist eine Fliissigkeits-
Uberladung besonders deletdr [6,7].
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