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Endokrines System und Schock

Scriba, P. C., Djonlagic, H., Miiller-Esch, G. (Klinik fiir Innere Medizin der Med.
Hochschule Liibeck)

Referat

Dieses Referat besteht aus drei Abschnitten: Zuerst werden die endokrin-metabolischen
Krisen im Sinne von lebensbedrohlichen Entgleisungen als Schockursachen aufgezeigt und
einige Besonderheiten ihrer Pathophysiologie und Behandlung dargestellt. Im zweiten
Abschnitt wird hier nur kurz angedeutet, welche Konsequenzen ein hinzukommender Schock
fir die Behandlung einer vorbestehenden endokrin-metabolischen Erkrankung hat. Im
dritten und letzten Abschnitt schlieBlich wird die endokrin-metabolische Reaktion des vorher
Gesunden auf einen Schock diskutiert. Dabei miissen wir uns fragen, wie die verschiedenen
endokrinen Verinderungen und das Stoffwechselversagen in den Phasen des Schockgesche-
hens nacheinander den Ablauf im Sinne von Circuli vitiosi verschlimmern und welche
Ergebnisse therapeutische Eingriffe in das endokrin-metabolische Geschehen bisher haben
[6-8, 19, 33, 45].

1. Endokrin-metabolische Krisen als Schockursachen

Die endokrin-metabolischen Krisen [49, 51] lassen sich in Uberfunktions- und Unterfunk-
tionszusténde einteilen (Tabelle 1). Ich muB von vornherein um Verstandnis dafiir bitten, da
ich aus Zeitgriinden nur wenige dieser Krisen als Beispiele ansprechen kann.

Bei der ersten Gruppe der in Tabelle 2 genannten Krisen gehort eine frihe
Schocksymptomatik quasi obligatorisch und dominierend zum klinischen Bild. Bei der
Mehrzahl der endokrin-metabolischen Krisen und Katastrophen tritt ein Schock dagegen eher
akzessorisch oder im Gefolge des dramatischen Gesamtgeschehens auf.

Die Addison-Krise soll als Beispiel dienen. Neben den Zeichen der primiren
Nebennierenrindeninsuffizienz, d. h. gesteigerter Pigmentierung, Gewichtsabnahme (Ka-
chexie) entwickeln sich zunehmend als Ausdruck der Krise extreme Adynamie, Muskel-
schmerzen, Erbrechen, Hyponatridmie, Exsikkose und ferner ,,Schockzeichen“ wie Hypo-
tonie, Oligurie, Anurie. Hypothermie, final in Fieber iibergehend, exsikkosebedingtes
sakutes Abdomen“, zerebrale Krampfanfille und finales Koma runden die Schilderung des
klinischen Bildes ab [51, 60].

Pathogenetisch ist fiir Hypotonie und Schock nicht nur der wohlbekannte Mineralokor-
tikosteroidmangel mit renalem Natriumverlust sowie den Symptomen Hyponatridmie,
metabolische Azidose und Hypovoldmie wichtig. Auf den Glukokortikosteroidmangel sind
vielmehr zu beziehen die verminderte Katecholaminwirksamkeit, die Myokardinsuffizienz

Tabelle 1. Endokrin-metabolische Krisen, aus [48]

Uberfunktion Unterfunktion
Thyreotoxische Krise Myxddemkoma
Akutes Cushing-Syndrom Addison-Krise

Hypophysires Koma (akute HVL-Insuffizienz)
Kritischer Diabetes insipidus

Hyperkalzimische Krise Akuter Hypoparathyreoidismus, Tetanie (DD!)
Hypertone Krise
Hypoglykédmiesyndrom Coma diabeticum (drei Formen!)

Apudome (z. B. Vipoma)
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Tabelle 2. Endokrin-metabolische Krisen als Schockursachen

Endokrin-metabolische Krisen mit dominierender Schocksymptomatik:

akute primire NNR-Insuffizienz;
akute HVL-Insuffizienz;
sog. Tachyphylaxie beim Phéochromozytomanfall.

Endokrin-metabolische Krisen mit akzessorischer Schocksymptomatik:

ketoazidotisches und hyperosmolares Coma diabeticum;
Laktatazidose;

thyreotoxische Krise, Myx6demkoma;

akutes Cushing-Syndrom, kritischer Diabetes insipidus.

In der Regel kein Schock:

hyperkalzimische Krise;
hypoglykéimisches Koma;
Phaochromozytom, hypertone Krise;
Tetanie, akuter Hyperparathyreoidismus.

[26] sowie die Verminderung der Angiotensinwirkung [39] und das verminderte Reninsub-
strat [54].

Fiir die Therapie muB man also die Addison-Krise nicht nur, aber auch als einen
hypovoldmischen Schock betrachten. Unser bewuBt polypragmatisches klinisches Therapie-
schema (Tabelle 3) umfaBt daher Volumenersatz, Albumingabe, Glukosezufuhr und vor
allem eine Cortisolsubstitution, die mit 200—300 mg Hydrocortison pro 24 Std das Zehnfache
des Normalbedarfs eines Addison-Patienten ausmacht [51, 60]. Die erhohte Substitutions-
dosis muB lange genug gegeben werden. Auf weitere Fehler [48] im Zusammenhang mit der
Krisentherapie kann ich aus Zeitgriinden nicht eingehen.

Wir machen einen Sprung zu den endokrin-metabolischen Krisen (Tabelle 2), bei denen
ein Schock akzessorisch, also erst im spiteren Verlauf auftritt. Gerade die praktisch
wichtigsten, weil hiufigsten Krisen, das sind Coma diabeticum [10, 46] und thyreotoxische
Krise [23] werden ja bei deletirem Verlauf oft vom akzessorischen Schock entscheidend

Tabelle 3. Therapie der Addison-Krise

Notarzt — Hausarzt

— Blutprobe fiir spitere Cortisol- (und ACTH-?) Bestimmung entnehmen, mitgeben;
— Sofortige Einweisung als Notfall;
— i.v. Injektion von 25 mg Prednisolon oder Aquivalent.

Klinik

— Volumenersatz: 3—41 0,9% NaCl-Losung in den ersten 4—6 Std; danach gezielte Elektrolytsub-
stitution;

— Cortisolsubstitution: 100 mg Hydrocortison i.v. oder (falls alkoholische Lésung) schnell per
infusionem; danach ca. 10 mg Cortisol pro Stunde! Langsam reduzieren (s. u.); falls nur synthetische
Glukokortikoide verfiigbar, mit 1-3 mg Aldosteron kombinieren;

— Glukosezufuhr: 50 ml 50% Glukose i.v., danach 5% Glucose per infusionem;
— gef. Schocktherapie: Albumin, Katecholamine (?).

Auslésende Ursache bekampfen!

Erhohte Substitutionsdosis bis zur ,,Gesundung®!
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bestimmt. Abb.1 versucht, in der oberen Hilfte die Stoffwechselkatastrophe Coma
diabeticum anzudeuten. Neben den Zellfunktionsstérungen spielt aber auch beim Coma
diabeticum die Hypovoldmie eine entscheidende Rolle und ist Ausgangspunkt fiir ein
durchaus mit anderen hypovoldmischen Schocks vergleichbar ablaufendes Schockgeschehen
(untere Halfte). Man konnte auch hier Friihphase, Phase des voll entwickelten Schocks und
Spétphase unterscheiden [7, 19]. Zusitzlich zum akuten Stoffwechselzusammenbruch
(Abb. 1) greifen andere, mehr dem chronischen Diabetes mellitus zuzuordnende Veréinde-
rungen verschlimmernd in das Schockgeschehen ein, ich erinnere an das HbAlc, an die
Mikroangiopathie und an die autonome Neuropathie.

Die gingigen Therapieschemen bei ketoazidotischem und hyperosmolarem Coma
diabeticum beinhalten daher auch Schockprophylaxe und -therapie mit Plasmaersatzmitteln,
méglichst unter Beobachtung des kolloidosmotischen Drucks [10, 30, 46]. Das Beispiel
unseres Patienten (Abb.2) zeigt ein Koma mit Ketoazidose und Hyperosmolaritit
(Mischform), bei dem der bestehende Schock bereits zu einer Anurie gefiihrt hatte. Neben der
iiblichen Komatherapie unter Einsatz des glukosekontrollierten Insulininfusionssystems

I Insulinmangel l

‘ Zelluldixer

Glucosesroffwedsel | F Lipolyse 4—4 § Stress-Harmone

Elektvolyt-Verlust
Na*, K+

Oswmotische
Diurese

Zeltfunktions-
Storumgen

Dehydratation

Hypovoldmie

E— 'H erzeitvolumen | ¢mmmd Mikroaugiopatiie
autonome Newropathie
| § Peripherer Widerstand, |
{ 02-Verbrauds
| 23DPG } Lakeat N ——— -
\ Di te intravaskuldre
THD A 1 | Flesseigusduate N~ Koaguation

{ Kapillarpermeabilitit l
v

|70vgausduidm + ARDS etc. I
]

Abb. 1. Zur Pathophysiologie des Schocks bei Coma diabeticum
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Abb. 2. Coma diabeticum mit akutem Nierenversagen infolge eines hypovolamischen Schocks. Therapie
des Schocks und Einsatz des glukose-kontrollierten Insulininfusionssystems = GCIIS

(GCIIS, sog. kiinstliches Pankreas [43]) war hier die Zufuhr von Volumen, Natrium und
Albumin von entscheidender Bedeutung.

Auch unabhingig von den kritischen Stoffwechselentgleisungen kann der Diabetes
mellitus einen Schock zumindest mittelbar verursachen. Zuerst wurde eine diabetische
Mikroangiopathie (Mikroaneurysma) im Herzmuskel gezeigt [14]; diese darf als Teilursache
der neuerdings vermehrt diskutierten spezifischen diabetischen Kardiomyopathie [34, 53, 55]
angesehen werden. Weitere Ursachen fiir Schock und Hypotonie sind in den z. T. schmerzlos
(,,stumm*) verlaufenden Infarkten [17], in der autonomen Neuropathie des Diabetikers [20]
und in dem isolierten Hypoaldosteronismus [58] zu sehen. Letzterer wird vermehrt gefunden,
seit man auf das Leitsymptom Hyperkalidmie bei Diabetes mit beginnender Niereninsuffi-
zienz aufmerksam geworden ist.

Unter Verzicht auf Schilddriisen- und Hypophysenprobleme (Tabellen 1 und 2) kommen
wir damit zu denjenigen endokrinmetabolischen Krisen, die in der Regel keine Schock-
symptomatik bieten: Beim Hypoglykimiesyndrom findet man Tachykardie und Blutdruckan-
stieg [11, 12, 31], bedingt durch die gegenregulatorische Adrenalinsekretion, also in der Regel
keinen Schock. Man weiB lediglich vom kardiogenen Schock bei der frither iiblichen
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Insulinschocktherapie der Schizophrenie [3] und hat diesen heute noch zu fiirchten, wenn es
z.B. im Zusammenhang mit einer sulfonylharnstoffinduzierten Hypoglykdmie beim
Diabetiker zum Myokardinfarkt kommt [4]. Auch bei der hyperkalzimischen Krise ist die
Schocksymptomatik wohl nur terminal zu beobachten, wobei der kardiogene Schock auf
hyperkalzimiebedingten Rhythmusstérungen wie einem systolischen Herzstillstand oder auf
den sog. metastatischen Myokardverkalkungen beruhen kann.

2. Auswirkungen eines Schocks auf vorbestehende endokrin-metabolische Krankheiten

Im Falle des Hinzutretens eines Schocks beliebiger Ursache zu einer vorbestehenden
chronischen endokrin-metabolischen Erkrankung ist die spzeifische endokrinologische
Dauertherapie an die akute Belastung anzupassen. Dies wurde fiir die auf das Zehnfache zu
erh6hende Cortisoltherapie beim Addison-Patienten schon ausgefiihrt. Hier wird erginzt,
daB in entsprechender Weise bei Patienten verfahren werden sollte, die unter einer
Glukokortikoidlangzeittherapie ~ stehen, da sie wegen der Suppression ihrer
ACTH-NNR-Achse nicht adéquat auf die Belastung durch einen hinzukommenden Schock
reagieren konnen. Im Zweifelsfalle sollte man mit der Glukokortikoidtherapie des Schocks
bei solchen Patienten eher groBziigig sein [48, 51, 52, 60].

Ein weiteres Beispiel in diesem Sinne: Wenn eine Hyperthyreose besteht oder kurz zuvor
behandelt wurde, so bringt die Zufuhr von Jod in hohen Dosen durch Réntgenkontrastmittel
oder Desinfektionsmittel wie Betaisodona die Gefahr einer u. U. lebensbedrohlichen
thyreotoxischen Krise [23, 48]. Wenn die Jodapplikation in einem solchen Falle nicht
vermeidbar ist, so empfehlen wir, eine Schutzmedikation von téglich 40—80 mg Methimazol,
Favistan, evtl. auch intravends, vom Tage vor bis etwa 8 Tage nach der Kontrastmittelgabe zu
verabreichen, namlich bis man damit rechnen kann, daB die gro8te Menge des zugefiihrten
Jods renal oder fikal eliminiert ist [51]. Weitere Kontrollen sind aber ratsam, ob nicht doch
noch eine thyreotoxische Exazerbation folgt.

Das dritte, in diesem Abschnitt eigentlich nicht zu umgehende Beispiel, die Verschlech-
terung eines Diabetes mellitus durch einen Schock, wird am Ende dieses Referates
angesprochen. Hier zunéchst nur der Hinweis, daB die Insulindosis intravends, am besten mit
dem Infusionsdosiergerit, gegeben werden sollte, da die Resorption subkutan verabreichten
Insulins im Schock unsicher ist.

3. Auswirkungen eines Schocks auf das normale Endokrinium
und Folgerungen fiir die Therapie des Schocks

Zunichst einige Vorbemerkungen: Schockbedingte endokrin-metabolische Reaktionen
diirfen nicht ohne weitere Reflektion mit den Normalwerten Gesunder ohne Schock
verglichen werden. Zum Beispiel muB der enorme Anstieg der Adrenalinspiegel im Plasma
beim Herzinfarkt auf das ca. Zwanzigfache [12] zunéchst als eine normale Reaktion gelten.
Dabei gibt es meist keine sehr scharfen Sollwerte fiir das, was im Schock eigentlich erlaubt ist.
Daher muB die Frage meist offenbleiben, ob die reaktiven endokrin-metabolischen
Verinderungen zu stark oder im Gegenteil zu gering sind [8]. Diese Frage wird praktisch durch
den empirischen therapeutischen Versuch entschieden.

So ist gerade der Myokardinfarkt ein gutes Beispiel, an dem man zeigen kann, daB manche
Fille giinstig mit bestimmten Katecholaminen und andere mit Sympathikolyse bzw.
B-Blockade zu behandeln sind [19, 33]. Uber den Nutzen der sog. erweiterten Schocktherapie
mit endokrinologischen MaBnahmen entscheidet letztlich der klinische Versuch, der im
Idealfall unter kontrollierten Bedingungen die Indikationen sichern soll. Dabei diirfen wir
nicht vollig auBer acht lassen, daB sowohl die Basisbehandlung als auch die erweiterte
Therapie des Schocks selbst endokrin-metabolische Auswirkungen haben kénnen: Ich
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Abb. 3. Endokrin-metabolische Reaktionen in den konsekutiven Schockphasen

erinnere an die Stimulation der Prolaktinsekretion durch die Ulkusprophylaxe mit Cimetidin
[9, 18] und an die Hypokalzdmie bei Massivtransfusionen [59].

In Abb. 3 wird neben der einer Schockursache folgenden Sofortreaktion eine Friihphase,
eine Stadium des voll entwickelten Schocks und eine Spitphase unterschieden [19]. Die
endokrin-metabolischen Reaktionen setzen nicht alle gleichzeitig, sondern nacheinander ein.
Das Maximum des aus den Hypothalamus bzw. dem Hypophysenhinterlappen stammenden
antidiuretischen Hormons wird vor dem hypophysaren Prolaktin und Wachstumshormon und
dieses wieder vor dem Cortisol der Nebennierenrinde beobachtet. Dies wurde allerdings nicht
an einem Beispiel aus der Schockforschung, sondern mit Beobachtungen iiber die
Bewegungskrankheitim Drehstuhlexperiment [16] belegt. Auf weitere Belege fiir die zeitliche
Abfolge der endokrin-metabolischen Verinderungen im Schock muB ich verzichten.

Vor der Besprechung einzelner Beispiele der endokrin-metabolischen Terapie hier noch
einmal das Grundsitzliche, um das es geht: Der Schock folgt der Schockursache und lost
seinerseits die gezeigten endokrin-metabolischen Reaktionen aus (Abb. 4). Diese vermogen
zumindest teilweise im Sinne der summativen Stoffwechseldekompensation nach Buchborn
das Schockgeschehen ungiinstig zu beeinflussen [7, 8]. Die endokrin-metabolische Therapie
soll vor allem diesen Circulus vitiosus unterbrechen. Sie vermag ferner gelegentlich die
pathogenetische Wirkung der Schockursache giinstig zu beeinflussen, man denke an das
Beispiel der Glukokortikoidtherapie des anaphylaktischen Schocks, und sie kann manchmal
die Schockursache selbst bekampfen, wie am Beispiel der Cortisoltherapie der Addison-Krise
gezeigt (Abb. 4).

3.1. Somatostatin

Die Arbeitsgruppe von Usadel [56, 57] konnte an einer ganzen Reihe experimenteller
Schockmodelle, wie z. B. beim Cysteaminschock der Ratte zeigen, daB das Somatostatin das
Auftreten von schockbedingten Organldsionen vermindern und die Uberlebensrate wesent-
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lichverbessern konnte. Auf die Ergebnisse der Ubertragung dieser Versuche indie Klinik darf
man wohl mit einiger Spannung warten.

3.2. Naloxone

Deer Opiatantagonist Naloxone (Narcanti) hat auf der Basis folgender Uberlegungen Eingang
in die Schocktherapie gefunden. In Zusammenhang mit der streBbedingten ACTH-Aus-
schiittung werden andere Peptidhormone aus der ACTH-Lipotropinfamilie vermehrt
ausgeschiittet, u. a. die Endorphine [15, 21, 52]. Diese sollen eine hypotensive Wirkung
haben. Einige englische Arbeitsgruppen haben Naloxone als Antidot gegen das die
Opiorezeptoren stimulierende Endorphin gegeben [1, 13, 42]. Diese vorldufigen Versuche
bediirfen natiirlich der weiteren klinischen Bestatigung.

3.3. Schilddriisenhormone

Die Schilddriisenhormone und auch das Thyreotropin sind von der Schockforschung bislang
als etwas zweitrangig behandelt worden [52]. Das neuerdings aufgekommene Interesse beruht
2. T. darauf, daB man heute mehr iiber die Stoffwechselprodukte des Thyroxins weiB.
Thyroxin wird entweder im duBeren Ring dejodiert, dann entsteht das metabolisch aktive
Trijodthyronin, oder aber im inneren Ring, dann entsteht das sog. reverse T;. Bei zahlreichen
unspezifischen schweren Erkrankungen, u. a auch beim protrahierten Schock, hat man nun
festgestellt, daB es zu einer Anderung des Thyroxinstoffwechsels mit verminderter Bildung
von Trijodthyronin und vermehrter Entstehung des metabolisch inerten rT; kommt. Dieses
als sog. low Ts-syndrome [22, 24, 32, 44] beschriebene Phinomen ist am Beispiel des totalen
Fastens besonders ungestort zu dokumentieren. Im Verlaufe einiger Tage nehmen die
Ty-Werte ab und spiegelbildlich dazu die rT;-Werte zu, iibrigens genau parallel zu den
Spiegeln der nicht veresterten Fettsduren [44, 50]. Das thyroxinbindende Globulin zeigt
dagegen einen noch viel langsameren Abfall iiber viele Tage. Demnach steht fest, das low
Ty-syndrome eine endokrine Verédnderung ist, die erst fiir das Stadium des voll entwickelten
Schocks (Abb. 3) eine Rolle spielen diirfte.

Was bedeutet das Niedrig-T;-Syndrom? Zunéchst eine diagnostische Folgerung: Sofern
ein schwerkranker oder Schock-Patient einen erniedrigten T;-Wert hat, erlaubt dieser
keinesfalls den HyperthyreoseausschluB. Pathophysiologische Aussagen sind nur weniger
cindeutig moglich: Manche Autoren meinen, daB sie bei Mangel an Trijodthyronin und eher
aiedrigen und nicht stimulierbaren TSH-Werten eine hypothalamisch-hypophysire Hypo-
thyreose [22, 44] annehmen miissen, andere Autoren halten es fiir wahrscheinlicher, daB es
sich hier um den im Moment einer vitalen Bedrohung mit exzessiv hohen Adrenalinwerten
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[12] sinnvollen Schutzmechanismus [24, 44] handelt, der beim Myokardinfarkt mit
kardiogenem Schock z. B. das Herz vor einer vermehrten Trijodthyroninwirkung schiitzt und
somit das Risiko von Arrhythmien vermindert [35]. Diese beiden Fragen lassen sich bisher
auch unter therapeutischem Gesichtswinkel nicht eindeutig beantworten. So hat einerseits
Blumgart vor bald 30 Jahren euthyreote Patienten mit Tachyarrhythmie durch Radiojod
praktisch hypothyreot gemacht [29], und umgekehrt hat Hesch mit seinen Mitarbeitern [37,
44] versucht, durch Trijodthyroningaben im dopaminabhéngigen Schock das Ansprechen auf
Katecholamine zu verbessern. Im experimentellen Schock hat die Schilddriisenhormongabe
bisher jedoch keine positiven Auswirkungen auf das Uberleben gehabt [44].

Mit zunehmender Dauer des Schocks und im Ubergang zur Spitphase (Abb. 3) kommt es
schlieBlich auch zu einem low-Tsyndrome [5, 28]. Dieses erlaubt vielleicht prognostische
Aussagen und gilt bei manchen als omindses Zeichen. Es wurde vorgeschlagen, die Parameter
T,, T3, T3, TBG und TSH longitudinal im Verlaufe des Schockgeschehens zu untersuchen, um
somit die Prognose besser beurteilen zu kdnnen. Ob sich das vorgeschlagene Schema bewihrt,
bleibt abzuwarten [44].

3.4. Therapie mit Glukose/Insulin/Kalium

Die bisher genannten therapeutischen Ansitze mit Somatostatin, Naloxone und Schilddrii-
senhormonen sind noch experimentell; dies ist anders bei der jetzt noch zu besprechenden
Behandlung mit Glukose/Insulin/Kalium.

Wenn man das Schema mit den endokrin-metabolischen Reaktionen in den einzelnen
Schockstadien (Abb. 3) betrachtet, so besteht nach initialer Erniedrigung der Insulinspiegel
ein erh6hter Insulinwert, der in bezug auf die Hyperglykdmie und auf die erh6hten, nicht
veresterten Fettsduren als nicht ausreichend effektiv zu betrachten ist. Dieses Phanomen des
Insulinantagonismus ist durch die Wirkung der vermehrt ausgeschiitteten StreBhormone [40,
52] einschlieBlich des Glukagons [41] erklért. Hier greift nun die kombinierte Behandlung mit
Glukose, Insulin und Kalium ein, und zwar in der Hoffnung, die Progredienz des Schocks zur
irreversiblen Spatphase zu verzogern und die Aussichten fiir kausal wirksame therapeutische
MaBnahmen zu verbessern [8, 19, 33].

Die Therapie des Schocks mit Glukose/Insulin/Kalium vermindert dariiber hinaus
allgemein den Katabolismus [27] und soll insbesondere beim kardiogenen Schock eine positiv
inotrope Wirkung haben [25, 40); sie verbessert die linksventrikulire Funktion [36],
vermindert die Arrhythmien [38] und steigert als Ausdruck der verbesserten Himodynamik
das Harnzeitvolumen [2]. Die Hauptnebenwirkung dieser sog. Substrattherapie nach Opie ist
das nicht ganz seltene hyperosmolare Koma [19, 40, 46].

Bei der Therapie des kardiogenen Schocks mit Glukose/Insulin/Kaliuminfusionen wird
auch das sog. kiinstliche Pankreas eingesetzt [47]). Dieses Gerdt kann bekanntlich
kontinuierlich Glukose messen und die jeweils erforderliche Dosis von Insulin bzw. Glukose
nach den Anderungen der Blutglukosewerte berechnen und zufiihren [43]. Mit der sog.
Glukose-Clamp-Technik kann man eine Hyperinsulindmie mit iiber lingere Zeit gesteigertem
Glukosestoffwechsel sicherstellen. Abb. 5 zeigt einen vorher mit Didt und Tabletten
behandelten Diabetiker Typ II, der im Zusammenhang mit seinem akuten Myokardinfarkt
einen pldtzlich betrichtlichen Insulinantagonismus (siche pro Stunde infundierte Insulin-
dosis!) erkennen lie, welcher mit dem glukosekontrollierten Insulininfusionssystem (GCIIS)
in optimaler Anpassung an den momentanen Insulinbedarf ausgeglichen wurde. Die
ausgeprigte Erhohung des Herzzeitvolumens (hyperdynamer Infarktverlauf) am 10. 3.,
7.00 Uhr (Tabelle 4) ist iiberwiegend tachykardiebedingt (Frequenzanstieg von 80 auf
105/min). Der gleichzeitige Anstieg von Cortisol und Glukagon ist mit einer streBinduzierten
Katecholaminausschiittung vereinbar — bei méglichen Einwinden hinsichtlich diurnaler bzw.
episodischer Sekretionsschwankungen des Cortisols [52]. Nach Gabe eines S-Blockers
(Acebutolol) Normalisierung des HZV.

Aufgrund der bislang vorlaufigen Ergebnisse sehen wir die Hauptvorteile des GCIIS im
Zusammenhang mit der Behandlung z. B. des Myokardinfarktpatienten darin, da8 man
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Abb. 5. Frischer Vorderwandinfarkt, Verlauf unter Einsatz des glukosekontrollierten Insulininfusions-
systems = GCIIS. Patient H. G., 51 Jahre, 74 kg, 179 cm. Anamnestisch: Arterieller Hypertonus, Typ
II-Diabetes, Nikotinabusus. GCIIS (Biostator Controller); gewihite Konstanten: Mode 3 : 1, Var. 100,
BI 120, FI1240, RD 50, BD 90, FD 240. In 8stiindigen Abstinden wurden bestimmt (Labor Dr.
W. G. Wood, Liibeck): CK, Insulin (Sorin), C-Peptid (Byk-Mallinckrodt), Glukagon (Serono) und
Cortisol (Travenol). Gleichzeitig erfolgte ein hiamodynamisches Monitoring: Registrierung der
Pulmonalarteriendrucke mit einem 7-F-Swan-Gantz-Katheter (Edwards Laboratories), Bestimmung des
Herzzeitvolumens mittels Thermodilutionsmethode (Cardiac-Output-Computer, Edwards Laborato-
ries). Medikamentose Therapie: Systemische Heparinisierung (1000 E/Std), Lidocaininfusion
(2—-4 mg/min), symptomatisch Sedativa und Analgetika (Acetylsalizylsiure, Oxacepam, Droperidol,
Fentanyl)

1. Hyper- und Hypoglykdmien vermeiden kann, 2. die forcierte Glukose/Insulintherapie
sicherer als bei der schematischen Dosierung [19, 25, 33, 40] von Glukose und Insulin unter
Bezug auf das Korpergewicht gestalten kann, 3. dasim Einzelfall nicht voraussehbare MaB der
Insulinunterempfindlichkeit (Insulinantagonismus) am Insulinverbrauch ablesen und
zugleich therapeutisch korrigieren kann und 4. mit dieser risikodrmeren Form der

Tabelle 4. Frischer Vorderwandinfarkt, Verlauf unter Einsatz des glukosekontrollierten Insulininfu-
sionssystems = GCIIS (Biostator Controller). Einzelheiten s. Abb. 5

9.3. 10. 3. 11. 3.
15.00h  23.00h 7.00h 15.00h  23.00h 7.00h
CK uny 821 603 314 212 152 96
Insulin (mUN) 153 67,1 16,9 23,4 75,3 19,1
C-Peptid (ugh) 2,74 1,59 1,65 1,92 1,85 1,94
Cortisol (ng/ml) 174 174 255 190 239 239
Glukagon (ng/h) 256 298 382 225 301 270
PAD (mm Hg) systolisch 18 17 24 18 20 18
diastolisch 4 4 12 8 10 9
mittlerer 12 10 16 13 14 13
HzZV (Vmin) 5,14 5,11 8,43 537 6,09 6,10
Herzindex (Vmin/m?) 2,64 2,62 4,32 2,75 3,12 3,13
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Glukose/Insulin/(Kalium)-Infusionstherapie méglicherweise bessere Ergebnisse hinsichtlich
der Behandlung kardiogener und vielleicht auch anderer Schockformen erhilt.

Zusammenfassung: Es wurde iiber endokrin-metabolische Krisen als Ursachen vielseitiger
Schocks gesprochen und zum zweiten die Auswirkungen eines hinzukommenden Schocks auf
eine vorbestehende endokrin-metabolische Krankheit kurz diskutiert. Im dritten und letzten
Teil wurden die durch einen Schock hervorgerufenen endokrin-metabolischen Reaktionen
des vorher Gesunden aufgezeigt. Die endokrinologische Therapie versucht hier, das
Schockgeschehen verschlimmernde Stoffwechselstorungen zu verbessern. Als neuere
therapeutische Perspektiven wurden Naloxone, Schilddriisenhormone und Somatostatin kurz
angedeutet und schlieBlich die Glukose/Insulin/Kaliumtherapie besprochen.
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Osophagusfunktion, Sklerosierungsthera-
pie 518

Osophagusmotilitat, Pirenzepin 515

Oxalose TypI und II 694

Paget-von-Schrotter-Syndrom, Therapie 866
Pankreasinseln, Kryokultur 824
Pankreassekretion, exokrine 569, 579
Pankreasverkalkungen, Pathogenese 575
Pankreatitis, Glukoseverwertung, akute 573
Paraproteindmie, tubuldrer Schaden 918
Paraquatintoxikation 1104
Parathormon, Blutdruck 776
Pentagastrin, Magensduresekretion 524
Pentagastrin, Proglumid 527
Pepsiogen-I 521
Peritonealdialyse, ambulante 883
Phagozyten, ,Respiratory Burst“ 617
Phosphatsubstitution 1096
Plasmacarnitinkonzentration 886
Plasmafibronectinspiegel 960
Plasmareninaktivitit, Stimulation, Blok-
kade 753
Plattchenfaktor 4, Heparin 1156
Plittchenfaktor 4, Herzinfarkt 1153
Pneumologie 377ff
Pneumonie, Krankheitsbild 268
Polypeptid, pankreatisches 572
Porphyrie, chronische, hepatische 1066
Postinfarktphase, Spatpotentiale 192
Prainfarkt-Syndrom, Herzinfarkt, Diagnose und
Differentialdiagnose 29
Prikanzerosen 443
Prikanzerosen, Allgemeine Grundlagen 446
Prikanzerosen, Harntrakt 470
Prikanzerosen, Magendarmkanal 452
Prokollagen III-Peptid, Verkaufsparame-
ter 1107
Propranolol, Pharmakokinetik 657, 659
Prostaglandinbildung, Linolsédurezufuhr 690
Prostaglandine, Jejunum 597
Prostazyklin-Infusion 1150
Proteinurie, niedermolekulare 922
Prothrombintest, Leberkranke 1180
Psychogene Erkrankungen 1188
Psychosomatik  1184ff
psychosomatische Medizin, Moglichkeiten und
Grenzen 1191
psychosomatische Storungen, Behandlungsmaog-
lichkeiten 1184

1502

Purinstoffwechsel, angeborene Stdrun-
gen 1254

Recall-Antigentestung, kutane 963

Reflux, gastrodsophagealer 513

Rehabilitation, Herzinfarkt, sekundire Praven-
tion 75

Rhabdomyolyse, Appetitziigler 927

Rheumatische Erkrankungen, Immunkom-
plexe 714

Rheumatologie 711ff

Rhythmusstérungen 167

Rhythmusstorungen, ventrikulare 173

Risikofaktoren, Kardiovaskuldre 1204

Saccharoseintoleranz 545

Saccharosetoleranz 815

Sarkoidose 422

Sarkoidose, Alveolitis 412

Sarkoidose, Broncho-alveolire Lavage 415

Sarkoidose, Renin-Angiotensinsystem 393

Sauerstoffdruckmessung, Hypoxamie, transku-
tane 387

Sauresekretion 532

Schadstoffe, Inhalation 280

Schilddriisenerkrankungen, Immunregula-
tion 1486

Schilddriisenkarzinom, Tumormarker 1137

Schilddriisenvolumenbestimmung 1134

Schlafapnoesyndrom 390

Schluckstorungen, Verhaltenstherapie 1224

Schock, Endokrines System 215

Schock, Intensivtherapie 236

Schock, Kardiovaskuldre Funktionsstérun-
gen 25

Schock, Pharmakokinetik 226

Schocklunge, Pathophysiologie 345

Schocktherapie 230

Schrankenfunktion, GefiBwand 1376

Sexualhormone, Blutdruck 779

Sklerodemie 418

Somatostatin, Schleimhautdurchblutung 535

Somatostatinomsyndrom 1121

Sphingolipidosen 1249

Spontanhypoglykimien, Pankreasglukagonman-
gel 790

Stoffwechsel 675ff

Stoffwechselstdrungen, angeborene 1227

Stoffwechselstérungen, angeborene, Gene-
tik 1235

Sulfinpyrazon, Pharmakokinetik 665

Symphatikoadrenales System, Stref 733

Symphatikusblockade 855

Tachykardie, Energiemetabolismus, paroxyma-
ler, ventrikulire 176

Teratokarzinome, testikuldre, Chemothera-
pie 990

Thallium-Emissions-Szintigraphie 96

Theophyllin, Metabolismus 629



Theophyllin, Pl ‘

gen 631
Thrombin, Endothelium 1403
Thrombolyse, Gewebeaktivator 1287
Thrombolysebehandlung, intrakoronare 99
thrombolytische Therapie, lokale 852
Thrombozyten, Gefiband 1362
Thrombozyten, Lebererkrankungen 1336
Thyreoglobulin(hTg)-RIA 1140
Toleranzentwicklung, Koronartherapeu-

tika 131
Toleranzentwicklung, Nitrate 141
Triglyzeridlipolyse, Substratregulation 683
TSH-Wirkung, intrathyreoidale 1125
Tuberkulosetherapie, Verlaufsstudie 638
Tubulusnekrose, akute 906
Tumordiagnostik, enzymatischen 498
Tumorhyperkalziamie, Therapie 1124
Tumormarker, Klinische Bedeutung 496
Tumorzellen, Gerinnungsfaktoren 1176

Urimie, Proteinkatabolismus 908
3C-Ursodesoxycholsiure, Metabolismus 564

Varikose, primédren 861

Venenerkrankungen, periphere 859

Venenkatheter, Komplikationsrate 1069

Venenthrombose, peripherer, Fibrinolyse 868

Ventilationsstorung, Knochenmarktransplanta-
tion 621

VerschluBkrankheit, arterielle 844

Visite, Arzt und Patient 1196

Volumenersatztherapie 233

B-Zellaktivierung, Humane 608
T-Zellymphom, Polymorphzelliges 1000
Zinksubstitution; Dialysepatienten 890
Zinnchloridvergiftung, gewerbliche 1102
Zirrhose, primér bilidre 1046
Zirrhose, primir bilidre, Antikérper 1057
Zirrhose, primdr bilidre, Diagnose 1052
Zytotoxizitit 605
Zytotoxizit
Hepatitis 1016

h

chronisch aktiver
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