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Auf der Grundlage verschiedener Stu-
dien, nach denen etwa 50% der in den
USA, in Kanada oder Europa mit dem
Pulmonalarterienkatheter (PAK) betrau-
ten Mediziner unabhdngig vom Ausbil-
dungsstand nicht in der Lage sind,
.grundlegende Parameter des PAKs
richtig zu bestimmen*, wird von den
Autoren dieser sehr guten Ubersicht [1]
die berechtigte Forderung nach einer
wverbesserten Ausbildung der mit dem
PAK umgehenden Mediziner* erhoben,
damit ,die Datengewinnung mit dem
PAK und die Umsetzung der erhaltenen
Informationen in die klinische Entschei-
dungsfindung optimiert werden."

Leider enthdlt die Ubersicht keine Bei-
spiele fiir eine Fehlbestimmung grund-
legender Parameter oder eine fehler-
hafte Umsetzung in die Klinik. Diese
sollen hiermit exemplarisch nachgetra-
gen werden.

Beispiel 1: In einer Originalregistrie-
rung (Abb.1 in [2]) wird demonstriert,
dafl die kontinuierliche Registrierung
der gemischtvendsen O,-Sdttigung nach
Gabe von reinem O, von urspriinglich
70-75% auf ca. 95% ansteigt, also quasi
arterielle Werte annimmt. Interpreta-
tionsmoglichkeiten sind eine Abnahme
des O,-Verbrauchs auf fast Null (un-
wahrscheinlich), eine Steigerung des
Herzzeitvolumens auf Unendlich (un-
realistisch) oder eine Katheterfehllage -
der PAK ist bis in Kapillarndhe vorge-
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rutscht (wedge position?) - mit der
Folge, dal® arterialisiertes Kapillarblut
erfalRt wurde (wahrscheinlich).

Beispiel 2: In einer aufwendigen Unter-
suchung an 115 Patienten, die sich we-
gen chronischer arterieller Verschlul3-
krankheit oder infrarenalem Aortenan-
eurysma einem Bypass unterziehen
muften, wurde pra-, intra- und post-
operativ die gemischtvendse O,-Sdtti-
gung {iber einen PAK bestimmt [3]. So
wurde mit (iber tausend MefRwerten
demonstriert, da ein Zusammenhang
zwischen dem Quotienten von O,-An-
gebot zu 0,-Verbrauch und der ge-
mischtvenosen 0,-Sittigung besteht,
der - da mathematisch vorgegeben -
keines klinischen Nachweises bedurfte
und folgerichtig als “totally meaning-
less for clinical practice” [4] bezeichnet
wurde.

Vielleicht konnen diese Beispiele im
Sinne einer verbesserten Ausbildung
hilfreich sein. Selbst wenn man noch
keinen PAK gelegt hat, kann man die
Forderung dieser Ubersicht nur unter-
streichen, den PAK nur dann einzuset-
zen, wenn damit zusdtzliche fiir die
Therapie entscheidende Informationen
erhalten werden.
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