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Das Bett des Prokrustes

- One Size Does Not Fit All -
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• 220 Patient*innen

• NYHA II-III

• Aktuelle Guidelines vs.

• Kardialer Biomarker BNP

• Ziel <100 mcg/mL)

• Primärer Endpunkt

CHF assoziierte

• Hospitalisierung ê

• Mortalität ê

Therapieanpassungen innerhalb der ersten drei Monate  
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CC depth: 44.5 mm
Vasopressor boli: 1-7

CC depth: 48 mm
Vasopressor boli: 2-2
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Personalisiertes intraoperatives hämodynamisches Management
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• Richtige*r Patient*in

• Richtiger Zeitpunkt

• Richtiger Zielparameter

• Richtige Therapie

• Richtige Dosierung

ê

• Verbesserte patientenbezogene Outcomes

• Minimierung der Nebenwirkungen und Risiken

• Therapeutische Breite

• Optimale Ressourcenallokation
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Potentielle Anwendungsmöglichkeiten
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• Intraoperatives druckgesteuertes Management

• Intraoperatives flussgesteuertes Management

• Flüssigkeit

• Vasopressoren

• Inotropika



Grenzwerte der intraoperative Hypotonie
318 Studien (2000-2020) 

Weinberg L, BMC Anesthesiology 2022 8

Absolute Grenzwerte (n = 249; 78,3%) Relative Grenzwerte (n = 126; 36,9%) 

Nicht – kardiale Eingriffe



Definition and Inzidenz der intraoperative Hypotonie

Bijker JB, Anesthesiology 2007 9

Konsekutive Kohorte: n = 15,509 (81,5 % Elektive Eingriffe), Universität Utrecht

A    1 min.
B     5 min.
C   10 min.



Absolute versus relative MAP-Grenzwerte

Salmasi V, Anesthesiology 2017 10

• Retrospektive Kohorte

• Cleveland Clinic

• 57 315 Patient*innen

• Nicht kardiochirurgische Eingriffe

• ≥ 60 min.

• MINS, AKI

• Eindeutiger Grenzwert

• MAP < 65 mmHg

• Absolute Werte relativen Werten 
nicht unterlegen

• Kumulative Zeit!

MINS AKI

absolut

relativ



Assoziation zwischen MAP und 30 d Mortalität

Mascha EJ, Anesthesiology 2015 11

n= 104,401, nicht kardiochirurgische Eingriffe, ≥ 1 h
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Faktor Zeit

,,,,,,,--

,,,,,,,--

,,,,,,,--

Salmasi V, Anesthesiology 2017

Van  Waes J,  Anesthesiology 2015

Dauer der Hypotonie ist abhängig vom 
präoperativen Blutdruck 

118 mmHg95 mmHg

z.B. 160/120/100  → 105/72/55 
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All Cause Mortality



AFEL 2024



15

• POISE III Studie: 7490 Patient*innen, zumindest ein Antihypertensivum

• Hypotension - avoidance strategy, Ziel- MAP ≥80 mmHg

• Antihypertensive Medikation prä- und postoperativ pausiert entsprechend eines Algorithmus

• Hypertension - avoidance strategy, target MAP ≥ 60 mmHg

• Antihypertensive Medikation kontinuierlich prä- und postoperativ  
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Kaplan Meier für Primären Endpunkt
Verbund von Kardiovaskulärer Mortalität, MINS, Insult  and 

Herzstillstand 30 Tage nach Randomiserung

16Marcucci M, Annals of Int Medicine 2023



Perfusionsdruck und Autoregulation 
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Brain: 60-160 mmHg
Kidney: 70-120 mmHg
Myocard: 60-140 mmHg 

Meng L, Critical Care Medicine , 2019

Herman R., J Hum Hypertension, 2023
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Kardiopulmonaler Bypass
Cerebrale Autoregulation, Hypotonie und postoperatives Delirium

Joshi B,  AnesthAnalg 2012 Brown CH, JAMASurg 2019 

53% versus 38%

MAP 71,3 mmHg MAP 73,9 mmHg
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Untere Grenze der Autoregulation Delirium (4 postop. Tage)



116(24) mmHg
versus

123(25) mmHg

Difference 6 mmHg
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Systemic Inflammatory Response and Organ Dysfunction  

63%

46%
vs.

p = 0.001

• 298 Patient*innen
• > 50a

• ASA ≥ II

• AKI risk index ≥ III

• Große chir. Eingriffe
• > 2h

• 9 Zentren

Futier E,  JAMA 2017
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• 370 Patient*innen

• ASA I-II

• 40-65 Jahre

263 Pat. (71%)
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263 Pat. (71%)

Vor Einleitung gemessener MAP sollte nicht zur Definition des  
intraoperativen Zielwertes herangezogen werden…

Saugel B,  Anesthesiology  2019



Ausblick
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• ClinicalTrials.gov

• (NCT05416944) on June 14, 2022 

• 16 Deutsche Zentren
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Potentielle Anwendungsmöglichkeiten
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• Intraoperatives druckgesteuertes Management

• Intraoperatives flussgesteuertes Management

• Flüssigkeit

• Vasopressoren

• Inotropika



Hämodynamische Therapie
Konzepte

25Saugel B,Curr Opin Crit Care,2017
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P = 0.07
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31.5% versus 41.6%
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Hs cardiac troponin I N-terminal pro-brain natriuretic peptide
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• Target population

• Hohes individuelles und hohes chirurgisches Risiko 

• Timing of the intervention

• So früh als möglich

• Type of intervention

• Flüssigkeit und vasoaktive Substanzen

• Target variable

• Dynamische und volumetrische Parameter

• Target value
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Maximal versus Individuell

Optimise and Optimise II Nicklas JY, Brit J of Anaesth 2020;125 (2):122 – 132 
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Cardiac Index variiert  individuell
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between 20 and 59 years
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-25%

• Beobachtend, ein Zentrum

• 60 Patient*innen

• indirekte Kalorimetrie

• Energieumsatz

• Präoperativ wach in Ruhe

• Intraoperativ in Allgemeinanästhesie

• Postoperativ
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P < 0.001

Baseline CI Were variierten: 1,9 to 5,2 L/min/m2
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NT pro-BNPTroponin I

P = 0.036 P = 0.046 

Myokardschaden: 4% versus 16%; P = 0,034

AFEL 2024



Ausblick
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• Personalized Hemodynamic Management in High-risk Major 

Abdominal Surgery (PELICAN)

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

• ClinicalTrials.gov: NCT05648279

• 1128 Patient*innen

• Randomisierung

• Personalisiertes HD Management versus Kontrollgruppe

• Präoperativer Herzindex (Bioreaktanz –Technologie) 

• Verbund schwerer postoperativer Komplikationen innerhalb der ersten 7 Tage 
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Fazit
• Intraoperative Hypotonie

• Potentiell modifizierbarer Risikofaktor für postoperative Komplikationen

• Absolute Therapieziele

• ‘Common sense‘

• Retrospektiv große Kohorten

• Keine Evidenzklasse I

• Zielgerichtetes hämodynamisches Management 

• Perfusionsdruck und Fluss

• Individuell angepasste physiologische Zielwerte

• Standardisierung der Personalisierung

• Große randomisierte Studien! 
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‘If it were not for the great
variability among individuals,
medicine might as well be a
science and not an art’

- Sir William Osler, 1892
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