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Volumenstatus
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Volumenstatus?

Sefrin, M. Geriatr Rep 13, 27 (2018).
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Volumenmangel
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Wie viel Volumen (d.h. Wasser) haben wir
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Wie viel Volumen (d.h. Wasser) haben wir

Diouf A et al, PLoS One. 2018 Oct 11;13(10):e0204486.



15.03.2023B. Minotti 7

Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)
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Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Bioelectrical impedance analysis does not detect an 
increase in total body water following isotonic fluid 
consumption.

Matthews EL, Hosick PA. Appl Physiol Nutr Metab. 2019 Oct;44(10):1116-1120.
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Volumenstatus

▪ Hydratation («Gesamtkörperwasser»)

▪ Intravasale Volumen («Blutvolumen»)

▪ Verhältnis zwischen extra- und intravasale Volumen

▪ Volumenansprechbarkeit

▪ Volumentoleranz



02
(De)Hydratation
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Dehydratation («water-loss dehydration»)

▪ Hitzeschädigungen

▪ Harnwegsinfekte, Niereninsuffizienz

▪ Elektrolytstörungen

▪ Tiefe Blutvolumen, bzw. Schock
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Dehydratation assessment

▪ Flüssigkeitszufuhr/Durst

▪ Urinfarbe, bzw. –dichte und -osmolalität

▪ Klinische Zeichen (insbesondere Hautturgor)
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Hooper L et al. 

Cochrane

Database Syst Rev. 

2015 Apr 

30;2015(4):CD0096

47.
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(Hyperosmolare) Dehydratation

> 300 mOsm/kg
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(Hyperosmolare) Dehydratation

Briongos Figuero S et al. Int J Cardiol. 2014 Apr 1;172(3):e472-4.
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Dehydratation - Therapie

Primum non nocere

(     )
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Blutvolumen
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Volumen Verteilung

Lacey J et al. Ann Med. 2019 May-Jun;51(3-4):232-251.
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2 Ähnliche Geschichten

Hypovolämie

Relative Hypovolämie
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ZVD messen, bzw. schätzen
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ZVD

De Backer D, Vincent JL

Should we measure the central 

venous pressure to guide fluid 

management? Ten answers to 

10 questions

Crit Care. 2018 Feb 23;22(1):43
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VCI

Via G, Tavazzi G, Price S. 

Ten situations where inferior 

vena cava ultrasound may fail

to accurately predict fluid 

responsiveness

Intensive Care Med. 2016 

Jul;42(7):1164-7



15.03.2023B. Minotti 23

ZVD messen, bzw. schätzen
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Ziel: hemodynamische homeostase
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Schlagvolumen
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Volumenansprechbarkeit
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Frank-Starling

Mayerhöfer T et al. Nephrol Dial Transplant. 2022 Sep 28:gfac279.
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Nicht-invasive Messung des Schlagvolumen
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Semi-invasive Messung des Schlagvolumen
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Invasive Messung des Schlagvolumen
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Frank-Starling

Mayerhöfer T et al. Nephrol Dial Transplant. 2022 Sep 28:gfac279.
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«fluid challenge» / passive leg raising test

Um die Beurteilung des Volumenansprechbarkeit

bei eine geschätzte «fluid challenge» von ca. 250 mL
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Stroke volume variation (SVV)

LVOT-VTI-V

PPV

> 10-15% = Volumenansprechbarkeit
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CAVE

Volumenansprechbarkeit ≠ Hypovolämie ≠ Volumenbedarf !
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Der PICCO Algorithmus – «the fancy way»
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Der PICCO adaptierte Algorithmus  – «the new fancy way?»

LVOT-VTI * HF /indexed?

VCI (E/e’?)

B-Lines (PI VP?)
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Volumentoleranz
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Wie viel, ist zu viel…
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Restrictive vs Liberal Fluid Management for Sepsis

Shapiro NI et al. N Engl J Med. 2023 Feb 9;388(6):499-510.
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Take Home Messages

▪ Volumenstatus ist ein Überbegriff

▪ Dehydratation ist häufig, teuer und tödlich, jedoch (zu?) wenig gesucht und (längerfristig?) 

behandelt

▪ Hypovolämie muss in ein hemodynamisches/klinisches Bild betrachtet werden

▪ Ziel der Behandlung ist eine ausreichende Organperfusion, eventuell mit Volumen

▪ Volumentoleranz whs. wichtiger (und einfacher) als Volumenansprechbarkeit
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Ein pragmatisches approach

▪ Patienten trinken lassen

▪ Screenen für Schock (klinisch, d.h. Hypoperfusionszeichen, bzw. POCUS)

▪ Volumentoleranz vor Volumenansprechbarkeit

▪ Abnahme der SpO2, B-Lines in POCUS, ggf. PI Pfortader, bzw. «Rettungsmassnahmen»

▪ Keine «Wasserspiele»

▪ Frühzeitige Katecholamine (CAVE: Sensibilisierung an die Erkrankung)



Danke für die Aufmerksamkeit ☺
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