
Die Volumentherapie ist ohne Zweifel ein 
zentraler Bestandteil für eine erfolgreiche 
Therapie von kritisch kranken Intensiv-
patienten. Sie wird täglich insbesondere 
bei Patienten im Schock oder bei hämo-
dynamischer Instabilität durchgeführt, 
um die Aufrechterhaltung eines ausrei-
chenden intravasalen Volumens und ad-
äquaten Sauerstoffangebots sicherzustel-
len und konsekutiv eine adäquate Gewe-
beoxygenierung, Gewebeperfusion und 
Organfunktion insgesamt zu erreichen.

Dennoch gab es kaum ein anderes 
Thema in der Intensivmedizin, das über 
viele Jahre sehr emotional diskutiert wor-
den ist. Auch die Ergebnisse der großen 
prospektiven und randomisierten Mul-
tizenterstudien VISEP, 6S, CHEST und 
CRISTAL waren Gegenstand der Diskus-
sion. Die Ergebnisse dieser Studien führ-
ten zu einem Pharmakovigilanzverfahren 
der europäischen Zulassungsbehörde, die 
den Einsatz von Hydroxyethylstärke bei 
kritisch kranken Patienten sehr deutlich 
einschränkte.

» Die Verwendung von 
0,9 %iger NaCl-Lösung ist als 
Volumenersatz obsolet

In dieser Situation, die bei vielen Anwen-
dern eine große Verunsicherung verur-
sachte, entschloss sich die Deutsche Ge-
sellschaft für Anästhesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI), eine S3-Leitlinie über 
die Volumentherapie zu initiieren und zu 
koordinieren. Gemeinsam mit den De-
legierten und Präsidien von 14 medizi-
nischen Fachgesellschaften gelang es, in 

einem sehr arbeitsintensiven, aber immer 
konsensorientierten Prozess 42 praxisre-
levante und in der Praxis anwendbare evi-
denzbasierte Empfehlungen und 6 State-
ments über die Volumentherapie zu ver-
abschieden [1].

Da diese Leitlinie die größtmögliche 
methodische und inhaltliche Qualität er-
reichen sollte, entschloss sich die DGAI, 
Methodenexperten zu beauftragen, um 
mit diesen gemeinsam die Leitlinie zu 
erstellen. Es gelang, das Institut für For-
schung in der Operativen Medizin unter 
der Leitung von Herrn Prof. Neugebauer 
für diese Aufgabe zu gewinnen. Jedes ein-
zelne Abstract, jede Publikation und je-
de Evidenztabelle wurde sowohl von Kli-
nikern als auch Methodenexperten beur-
teilt und konsentiert – und der Lohn die-
ses gewaltigen Arbeitsaufwands sind sehr 
robuste evidenzbasierte Empfehlungen 
für die Volumentherapie.

Im Rahmen dieses vorliegenden The-
menschwerpunkts haben Ihnen Experten, 
die auch Mitglieder der Leitliniengruppe 
sind, mit ihren Mitarbeiten die gegenwär-
tige medizinische Evidenz kompetent und 
kritisch zusammengefasst. In dem Beitrag 
von Herrn Janssens und Herrn Kluge wer-
den die wichtigen Themen Diagnose, In-
dikation und Steuerung behandelt. In der 
Leitlinie hat dieser Themenkomplex den 
sehr notwendigen Stellenwert. Unter an-
derem wird die hochevidente Empfeh-
lung dargestellt, dass man die Messung 
des zentralvenösen Drucks nicht zur Dia-
gnostik eines Volumenmangels verwen-
den kann.

Im nächsten Beitrag beschreiben Herr 
Waydhas und Kollegen sehr präzise den 

evidenzbasierten Einsatz von Kristalloi-
den bei Interventionen und Operationen. 
In diesem Beitrag wird deutlich, dass die 
Verwendung von 0,9 %iger NaCl-Lösung 
als kristalloider Volumenersatz obsolet 
ist.

Die Kollegen Artmann, Gan und Kran-
ke stellen im nächsten Beitrag ausführlich 
die Indikationen und Limitationen für 
den Einsatz von Kolloiden bei Interventi-
onen und Operationen dar – ein spannen-
des Thema mit klaren Handlungsempfeh-
lungen.

Der Einsatz von Kristalloiden und 
Kolloiden in der Intensivmedizin sind 
die Themen der beiden letzten Beiträge 
von Herrn Wildenauer, respektive Herrn 
Brülls und Herrn Schindler. Auch hier 
sind jetzt sehr klare Handlungsempfeh-
lungen vorhanden.

Die Erstellung einer S3-Leitlinie ist ei-
ne herausfordernde Aufgabe, wesentlich 
wichtiger und noch herausfordernder ist 
jedoch die Translation der evidenzbasier-
ten Volumentherapie zum Patienten.

» Die Translation 
der evidenzbasierten 
Volumentherapie zum 
Patienten ist wichtig

In der täglichen Praxis liegt es an uns, die 
Evidenz in die klinische Praxis umzuwan-
deln und wir müssen dafür vielleicht an 
der einen oder anderen Stelle unser klini-
sches Vorgehen modifizieren.

Abschließend möchte ich mich bei al-
len sehr bedanken, die an der Erstellung 
der Leitlinie beteiligt waren!
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Einführung zum Thema



Ich wünsche eine interessante und auf-
schlussreiche Lektüre,

Ihr

Prof. Dr. Gernot Marx
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