Herzzeitvolumen-Monitoring:
Von der Messung zur Therapie-
entscheidung

Perioperative hdamodynamische Insta-
bilitit gehort zu den hdufigsten Her-
ausforderungen in der Andsthesiologie.
Insbesondere  bei  Patientinnen und
Patienten mit erhhtem perioperativem
Risiko konnen Hypotonie und eine un-
zureichende Organperfusion mit post-
operativen Komplikationen assoziiert
sein. Aktuelle Empfehlungen betonen
daher die Bedeutung eines strukturierten
hamodynamischen Managements, das
tber die isolierte Betrachtung einzelner
Vitalparameter hinausgeht. Ziel ist es
Perfusionsdruck, Blutfluss und Sauerstoff-
angebot gemeinsam zu betrachten und
therapeutische Mafinahmen moglichst
ursachenorientiert abzuleiten [1-3].

Reicht der Blutdruck allein aus?

Der arterielle Blutdruck ist eine zen-
trale Variable des perioperativen Moni-
torings. Gleichzeitig beschreibt er je-
doch in erster Linie den Perfusionsdruck
und liefert nur begrenzt Informationen
tiber den tatsachlichen Blutfluss und die
Organperfusion. Ein identischer Blut-
druckwert kann Ausdruck unterschied-
licher pathophysiologischer Situationen
sein: Hypovoldmie, Vasodilatation oder
eine eingeschrinkte kardiale Pumpfunk-
tion konnen zu vergleichbaren Blut-
druckwerten fiihren, erfordern jedoch
unterschiedliche therapeutische Konse-
quenzen. Internationale Konsensusemp-
fehlungen sehen daher vor, hdamodyna-
mische Instabilitdt nicht ausschlieflich
anhand eines Zahlenwertes zu behan-
deln, sondern die zugrunde liegende
Ursache zu identifizieren und gezielt
anzugehen [1,3].

Herzzeitvolumen als Schliisselparameter
Hier kommt dem Herzzeitvolumen eine
besondere Bedeutung zu. Wahrend der
arterielle Blutdruck das Ergebnis des Zu-
sammenspiels von Herzzeitvolumen und
Gefdlwiderstand darstellt, ermdglicht
die Betrachtung von Herzzeitvolumen
und Schlagvolumen eine differenziertere
Einordnung der hamodynamischen Situa-
tion [2]. Die aktuelle DGAI-Leitlinie be-
schreibt als Ziel des hamodynamischen
Managements die Sicherstellung von
Perfusionsdruck, Blutfluss und Sauer-
stofftransport. Hierbei konnen Herzzeit-
volumen- und Schlagvolumen-Moni-

toring insbesondere bei Patientinnen
und Patienten mit erhohtem Risiko einen
wichtigen Beitrag leisten [2].

Funktionelles Monitoring statt isolierter
Einzelwerte

Aktuelle Leitlinien und internationale
Konsensusempfehlungen betonen zu-
nehmend einen ursachenorientierten
und patientenindividuellen Ansatz des
hdamodynamischen Managements. Ziel ist
nicht die Optimierung einzelner Mess-
werte, sondern die Beurteilung von Per-
fusionsdruck, Blutfluss und Sauerstoff-
transport im klinischen Kontext, um
therapeutische Entscheidungen gezielt
auf die jeweilige hdmodynamische Si-
tuation abzustimmen [2,3].

Dabei gewinnt die gemeinsame Betrach-
tung verschiedener hdmodynamischer
Variablen zunehmend an Bedeutung.
Sie kann dazu beitragen, die Ursache
einer Kreislaufinstabilitit besser einzu-
ordnen und therapeutische Mallnahmen
gezielter auszuwdhlen [2,3].

Zwischen Evidenz und klinischer Realitit
Die praktische Umsetzung dieser Kon-
zepte bleibt jedoch eine Herausforde-
rung. Obwohl Leitlinien und Konsens-
empfehlungen die Bedeutung eines
erweiterten hamodynamischen Moni-
torings betonen, ist dessen Anwendung
in der Routineversorgung weiterhin nicht
flichendeckend etabliert [2,3]. Die
Arbeiten von Wiesenack und Kollegen
zeigen bereits seit vielen Jahren, dass die
Integration hdmodynamischer Variablen
in strukturierte perioperative Behand-
lungskonzepte praktikabel ist und dabei
helfen kann, therapeutische Entschei-
dungen gezielter zu steuern [4]. Aktuelle
Umfragedaten aus Deutschland bestd-
tigen jedoch weiterhin eine deutliche
Implementierungsliicke. Viele Andsthe-
siologinnen und Andsthesiologen sehen
einen klinischen Nutzen des Herzzeit-
volumen-Monitorings, gleichzeitig wer-
den fehlende Erfahrung, eingeschrankte
Verfiigbarkeit und praktische Hiirden als
wesentliche Griinde fiir die begrenzte
Anwendung genannt [5]. Ahnliche Er-
gebnisse wurden auch auf européischer
Ebene beobachtet [6].

Vom Monitoring zur Therapieentschei-
dung

Die entscheidende Frage lautet heute
weniger, ob Herzzeitvolumen relevante
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Informationen liefert. Vielmehr geht es
darum, wie diese Informationen einfa-
cher, verlasslicher und workfloworien-
tierter in den klinischen Alltag integriert
werden konnen. Die Zukunft des hamo-
dynamischen Monitorings liegt mogli-
cherweise nicht allein in der Verfligbar-
keit zusatzlicher Messwerte, sondern in
deren sinnvoller Integration in klinische
Entscheidungsprozesse. Damit verdndert
sich die Rolle des Monitorings: weg von
der reinen Datenerfassung, hin zu einer
ursachenorientierten  Entscheidungsun-
terstutzung [1-3].

Diskussion auf dem DGAI-Jahreskon-
gress 2026

Die Integration hamodynamischer In-
formationen in klinische Therapieent-
scheidungen steht im Mittelpunkt des
Satellitensymposiums ,HZV Monitoring
fur alle — und jetzt? Vom Monitoring
zur Therapieentscheidung”, das am 17.
September 2026 im Rahmen des DGAI-
Jahreskongresses stattfindet. Unter dem
Vorsitz von Prof. Dr. Bernd Saugel dis-
kutieren Univ.-Prof. Dr. Daniel A. Reuter
und Prof. Dr. Christoph Wiesenack ak-
tuelle wissenschaftliche Erkenntnisse,
klinische Erfahrungen und praktische
Perspektiven zur Rolle hdmodynami-
scher Variablen im perioperativen Ma-
nagement. Ergdnzend werden im Inno-
vation Village neue Ansétze vorgestellt,
die darauf abzielen, erweitertes hamo-
dynamisches Monitoring einfacher in
klinische Arbeitsabldufe zu integrieren
und die Nutzung hdmodynamischer In-
formationen fiir Therapieentscheidungen
zu unterstitzen.
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