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Aktuelle Trends in der
Volumentherapie

Uber die richtige Volumentherapie wird
wahrscheinlich schon so lange gestritten, wie es
Infusionen gibt. Sowohl die Flissigkeitsmenge,
als auch die Wahl der richtigen Infusionsldsung
sind immer wieder umstritten. Nicht nur
zwischen den Fachdisziplinen gibt es haufig
Uneinigkeit, auch innerhalb der Kliniken treten
verschiedene  Meinungen auf. Ist die
Volumentherapie schuld an der
Nahtinsuffizienz? War die ,weile Lunge“ zu
vermeiden? Ist der Einsatz von Katecholaminen
ein zu hoher  Preis  fir  sparsame
Volumentherapie? Ist die Gabe von HAES
verantwortlich fur die perioperative Blutung?
Wer kennt die Diskussionen nicht?

In den letzten Jahren ist viel Bewegung in die
Diskussion gekommen. Anésthesisten haben
verstanden, dass eine moderate Volumengabe
durchaus zum erfolgreichen Verlauf eines Fast-
Track-Verfahrens beitragen kann. Chirurgen
sahen im Gegenzug ein, dass der praoperative
Patient nicht austrocknen darf. Moderne
Monitoringverfahren ermdglichen dem
Internisten einen sichereren Umgang mit
Volumen.

Strittig blieb aber immer noch die Wahl der
Flussigkeit. Modifizierte HAES-LOsungen
schienen den negativen  Einfluss auf

Nierenfunktion und Gerinnung einzugrenzen.
Durch die VISEP-Studie wurde in der jlingeren
Vergangenheit jedoch der Nutzen von HAES
angezweifelt. Die Ergebnisse fuhrten, trotz
umstrittenem Studienprotokoll, selbst an einigen
Unikliniken zu einer konsequenten Beendigung
des Einsatzes von HAES.

Zur Klarung dieser Verwirrung haben wir mit
Herrn PD Dr. Hans-Jurgen Dieterich einen
Experten zu unserer né&chsten Fortbildung
einladen koénnen. Neben seinen langjahrigen
wissenschaftlichen Arbeiten zu Fragestellungen
rund um die Volumentherapie ist er ein
erfahrener Anasthesist und Intensivmediziner,
der uns Erfahrungen und Tipps zur
Volumentherapie zu Patienten aller Altersstufen
aus der taglichen Praxis vermitteln wird.

Wir freuen uns, Herrn Priv.-Doz. Dr. Dieterich
bei uns begriiRen zu durfen.

Die Fortbildung wendet sich an Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aller Fachrichtungen. Wir
erwarten einen spannenden Vortrag und freuen
uns Uber eine rege Beteiligung.

Wir freuen uns auf Thr Kommen!

Prof. Dr. W. Kruger Dr. V. Kurzweg
Chefarzt Oberarzt
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Im Anschluss an die Veranstaltung kann die
Diskussion traditionell in gemditlicher Runde
fortgesetzt werden.

Die Fortbildung ist mit 2 Punkten bei der
Landesérztekammer zertifiziert.

Wir danken Fresenius Kabi Deuschland
GmbH fir die finanzielle Unterstiitzung der
Veranstaltung
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