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Prof. Dr. med. G. Klemperer - Berlin 
Prof. Dr. med. L. Brauer - Hamburg 
Prof. Dr. med. K. F. Wenckebach - Wien 
Geh. Rat Prof. Dr. med. M. Matthes - Königsberg 
Geh. Rat Prof. Dr. med. F. Moritz - Köln 
Prof. Dr. med. H. Pässler - Dresden 
Prof. Dr. med. O. Naegeli - Zürich 
Prof. Dr. med. L. R. Müller - Erlangen 
Geh. Rat Prof. Dr. med. W. Zinn, Berlin 
Prof. Dr. med. F. Volhard - Frankfurt/Main 
Prof. Dr. med. G. v. Bergmann - Berlin 
Prof. Dr. med. P. Morawitz - Leipzig 



45. 1933 Prof. Dr. med. A. Schittenhelm - Kiel 
46. 1934 (Prof. Dr. med. L. Lichtwitz - Altona, ist satzungsgemäß im Jahre 1934 aus­

geschieden, ohne den Vorsitz geführt zu haben) 
47. 1935 Prof. Dr. med. H. Schottmüller - Hamburg 
48. 1936 Prof. Dr. med. F. A. Schwenkenbecher - Marburg 
49. 1937 Prof. Dr. med. R. Siebeck - Heidelberg 
50. 1938 Prof. Dr. med. H. Assmann - Königsberg 
51. 1939 Prof. Dr. med., Dr. h. c. W. Stepp - München 
52. 1940 Prof. Dr. med. H. Dietlen - Saarbrücken 

1941 kein Kongreß 
1942 kein Kongreß 

53. 1943 Prof. Dr. med. H. Eppinger - Wien 
1944 kein Kongreß 
1945 kein Kongreß 
1946 kein Kongreß 
1947 kein Kongreß 

54. 1948 Prof. Dr. med. P. Martini - Bonn 
55. 1949 Prof. Dr. med. C. Oehme - Heidelberg 
56. 1950 Prof. Dr. med. W. Frey - Oberhofen/Schweiz 
57. 1951 Prof. Dr. med. M. Bürger - Leipzig 
58. 1952 Prof. Dr. med. P. Klee - Wuppertal 
59. 1953 Prof. Dr. med. G. Katsch - Greifswald 
60. 1954 Prof. Dr. med. H. H. Berg - Hamburg 
61. 1955 Prof. Dr. med. H. Pette - Hamburg 
62. 1956 Prof. Dr. med. R. Schoen - Göttingen 
63. 1957 Prof. Dr. med. K. Hansen - Lübeck 
64. 1958 Prof. Dr. med. H. Reinwein - Kiel 
65. 1959 Prof. Dr. med., Dr. med. h. c. W. Brednow - Jena 
66. 1960 Prof. Dr. med. H. Bennhold - Tübingen 
67. 1961 Prof. Dr. med. / . Jacobi - Hamburg 
68. 1962 Prof. Dr. med. F. Hoff - Frankfurt/Main 
69. 1963 Prof. Dr. med., Dr. sc. h. c , Dr. med. vet. h. c. H. Frhr. v. Kress - Berlin 
70. 1964 Prof. Dr. med., Dr. med. h. c. L. Heilmeyer - Freiburg i. Brsg. 
71. 1965 Prof. Dr. med. A. Sturm - Wuppertal-Barmen 
72. 1966 Prof. Dr. med. et phil. G. Bodechtel - München 
73. 1967 Prof. Dr. med. A. Jores - Hamburg 
74. 1968 Prof. Dr. med., Dr. med. h. c. H. E. Bock - Tübingen 
75. 1969 Prof. Dr. med. D. Jahn - Höfen 
76. 1970 Prof. Dr. med. K. Oberdisse - Düsseldorf 
77. 1971 Prof. Dr. med. F. Grosse-Brockhoff - Düsseldorf 
78. 1972 Prof. Dr. med., Dres. med. h. c. G. Schettler - Heidelberg 
79. 1973 Prof. Dr. med. H. Begemann - München 
80. 1974 Prof. Dr. med. H. P. Wolff - Mainz 
81. 1975 Prof. Dr. med. P. Schölmerich - Mainz 
82. 1976 Prof. Dr. med. H. A. Kühn - Würzburg 
83. 1977 Prof. Dr. med. G. A. Neuhaus - Berlin 
84. 1978 Prof. Dr. med. R. Gross - Köln 
85. 1979 Prof. Dr. med. W. Gerok - Freiburg 
86. 1980 Prof. Dr. med. E. Buchborn - München 
87. 1981 Prof. Dr. med. H. Mehnert - München 
88. 1982 Prof. Dr. med., Dr. med. vet. h. c. H. G. Lasch - Gießen 
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Korrespondierende Mitglieder 
1939 Prof. Dr. med. G. Fanconi - Zürich 

Prof. Dr. med. Hess - Zürich 
Prof. Dr. med. Ingwar - Lund 
Prof. Dr. med. Meulengracht — Kopenhagen 
Prof. Dr. med. Schaffner - Amsterdam 
Prof. Dr. med. Diaz - Rio de Janeiro 

1961 Prof. Dr. med. W. Ehrich - Philadelphia 
Prof. Dr. med. E. Komiya - Tokio 

1965 Prof. Dr. med. M. R. Castex - Buenos Aires 
1970 Prof. Dr. med. V. Malamos - Athen 

Prof. Sir G. W. Pickering - Oxford 
Dr. med. /. H. Page - Cleveland/Ohio 

1971 Prof. Dr. med. G. Biörck - Stockholm 
Prof. Dr. med. K. Lundbaek - Aarhus 

1972 Prof. Dr. med. R. J. Bing - Pasadena 
Dr. med. D. S. Fredrickson - Bethesda 
Prof. Dr. med. A. Lambling — Paris 
Prof. Dr. med. H. N. Neufeld - Tel Aviv 
Prof. Dr. med. /. Shkhvatsabaya - Moskau 

1974 Prof. Dr. med. J. W. Conn - Ann Arbor 
Prof. Dr. med. H. Popper - New York 

1976 Prof. Dr. med. H. Herken - Berlin 
Prof. Dr. med., Dr. phil. S. Koller - Mainz 
Prof. Dr. med. E. Uehlinger - Zollikon 

1977 Sir D. Dunlop, Prof. of Medicine - Edinburgh 
1978 Prof. Dr. med. R. Schmid - San Francisco 
1979 Prof. Dr. med. F. H. Epstein - Zürich 

Prof. Dr. med. G. W. Körting - Mainz 
1981 Prof. Dr. med. K. Iwamura - Kanagawa 

Prof. Dr. med. A. E. Renold - Genf 
Diplommitglieder 
Dr. med. / . Wibel - Wiesbaden 
Dr. med. h. c. / . F. Bergmann, Verlagsbuchhändler - Wiesbaden 
Ständige Schriftführer 

1882-1914 Geh. San.-Rat Dr. med. E. Pfeiffer - Wiesbaden 
1914-1920 Prof. Dr. med. W. Weintraud - Wiesbaden 
1921-1943 Prof. Dr. med. A. Gerönne - Wiesbaden 
1948-1960 Prof. Dr. med. F. Kauffmann - Wiesbaden 
ab 1961 Prof. Dr. med. B. Schlegel - Wiesbaden 
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Kassenführer 
1882-1884 San.-Rat Dr. med. A. Pagenstecher - Wiesbaden 
1885-1920 Dr. med. / . Wibel - Wiesbaden 
1921-1927 Dr. med. W. Koch - Wiesbaden 
1928-1939 Dr. med. E. Philippi - Wiesbaden 
1940-1954 Dr. med. Achelis - Wiesbaden 
1955-1967 Prof. Dr. med. W. Kittel - Wiesbaden 
ab Mai Prof. Dr. med. K. Miehlke - Wiesbaden 
1967 

Mitglieder des Ausschusses 
1982-1983 Prof. Dr. med. W. Dolle - Tübingen 

Prof. Dr. med. G. A. Martini — Marburg 
Dr. med. E. Schüller - Düsseldorf 
Prof. Dr. med. H.-D. Waller - Tübingen 
Prof. Dr. med. W. Creutzfeldt - Göttingen 
Prof. Dr. med. H. Fabel - Hannover 
Prof. Dr. med. W. Kaufmann - Köln 
Prof. Dr. med. B. Kommerell - Heidelberg 
Prof. Dr. med. M. Eggstein - Tübingen 
Prof. Dr. med. F. Trendelenburg - Homburg 
Prof. Dr. med. E. Deutsch - Wien 
Prof. Dr. med. G. Riecker - München 
Prof. Dr. med. H. Losse - Münster 
Prof. Dr. med. H. Gillmann - Ludwigshafen 
Prof. Dr. med. 7. Schirmeister — Karlsruhe 
Prof. Dr. med. F. Krück - Bonn 
Prof. Dr. med. U. Gottstein - Frankfurt 
Prof. Dr. med. G. Schütterle - Gießen 
Dr. med. H.-J. Frank-Schmidt - Ludwigshafen 
Prof. Dr. med. K. Kochsiek - Würzburg 
Prof. Dr. med. G. Geyer - Wien 
Prof. Dr. med. R. Heinecker - Kassel 
Prof. Dr. med. P. C. Scriba - Lübeck 
Prof. Dr. med. K. Schöffling - Frankfurt 
Prof. Dr. med. P. G. Scheurlen - Homburg 
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Endokrines System und Schock 
Scriba, P. C , Djonlagic, H., Müller-Esch, G. (Klinik für Innere Medizin der Med. 
Hochschule Lübeck) 
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 Pathophysiologic und Behandlung dargestellt. Im zweiten 
Abschnitt wird hier nur kurz angedeutet, welche Konsequenzen ein hinzukommender Schock 
für die Behandlung einer vorbestehenden endokrin-metabolischen Erkrankung hat. Im 
dritten und letzten Abschnitt schließlich wird die endokrin-metabolische Reaktion des vorher 
Gesunden auf einen Schock diskutiert. Dabei müssen wir uns fragen, wie die verschiedenen 
endokrinen Veränderungen 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 Überfunktions- und Unterfunk-
tionszustände einteilen (Tabelle 1). Ich muß von vornherein um Verständnis dafür bitten, daß 
ich aus Zeitgründen nur wenige dieser Krisen als Beispiele ansprechen kann. 

Bei der ersten Gruppe der in Tabelle 2 genannten Krisen gehört eine frühe 
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 primären 
Nebennierenrindeninsuffizienz, d. h. gesteigerter Pigmentierung, Gewichtsabnahme (Ka­
chexie) entwickeln sich zunehmend als Ausdruck der Krise extreme Adynamie, Muskel­
schmerzen, Erbrechen, Hyponatriämie, Exsikkose und ferner „Schockzeichen" wie Hypo­
tonie, Oligurie, Anurie. Hypothermie, final in Fieber übergehend, exsikkosebedingtes 
„akutes Abdomen", zerebrale Krampfanfälle und finales Koma runden die Schilderung des 
klinischen Bildes ab [51, 60]. 

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

Tabelle 1. Endokrin-metabolische Krisen, aus [48] 
Überfunktion Unterfunktion 
Thyreotoxische Krise Myxödemkoma 
Akutes Cushing-Syndrom Addison-Krise 

Hypophysäres Koma (akute HVL-Insuffizienz) 
Kritischer Diabetes insipidus Hyperkalzämische Krise Akuter Hypoparathyreoidismus, Tetanie (DD!) 

Hypertone Krise 
Hypoglykämiesyndrom 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 primäre NNR-Insuffizienz; 
akute HVL-Insuffizienz; 
sog. Tachyphylaxie beim Phäochromozytomanfall. 

Endokrin-metabolische Krisen mit akzessorischer Schocksymptomatik: 
ketoazidotisches und hyperosmolares Coma diabeticum; 
Laktatazidose; 
thyreotoxische Krise, Myxödemkoma; 
akutes Cushing-Syndrom, kritischer Diabetes insipidus. 

In der Regel kein Schock: 
hyperkalzämische Krise; 
hypoglykämisches Koma; 
Phäochromozytom, hypertone Krise; 
Tetanie, akuter Hyperparathyreoidismus. 

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

Für die Therapie muß man also die Addison-Krise nicht nur, aber auch als einen 
hypovolämischen Schock betrachten. Unser bewußt polypragmatisches klinisches Therapie-
schema (Tabelle 3) umfaßt daher Volumenersatz, Albumingabe, Glukosezüfuhr 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 erhöhte Substitutions­
dosis muß lange genug gegeben werden. Auf weitere Fehler [48] im Zusammenhang mit der 
Krisentherapie kann ich aus Zeitgründen nicht eingehen. 

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

Tabelle 3. Therapie der Addison-Krise 
Notarzt — Hausarzt 
- Blutprobe für spätere Cortisol- (und ACTH-?) Bestimmung entnehmen, mitgeben; 
- Sofortige Einweisung als Notfall; 
- i.v. Injektion von 25 mg Prednisolon oder Äquivalent. 
Klinik 
- Volumenersatz: 3-41 0,9% NaCl-Lösung in den ersten 4 -6 Std; danach gezielte Elektrolytsub­

stitution; 
- Cortisolsubstitution: 100 mg Hydrocortison i.v. oder (falls alkoholische Lösung) schnell per 

infusionem; danach ca. 10 mg Cortisol pro Stunde! Langsam reduzieren (s. u.); falls nur synthetische 
Glukokortikoide verfügbar, mit 1-3 mg Aldosteron kombinieren; 

- Glukosezufuhr: 50 ml 50% Glukose i.v., danach 5% Glucose per infusionem; 
- ggf. Schocktherapie: Albumin, Katecholamine (?). 
Auslösende Ursache bekämpfen! 
Erhöhte Substitutionsdosis bis zur „Gesundung"! 
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bestimmt. Abb. 1 versucht, in der oberen Hälfte die Stoffwechselkatastrophe Coma 
diabeticum anzudeuten. Neben den Zellfunktionsstörungen spielt aber auch beim Coma 
diabeticum die Hypovolämie eine entscheidende Rolle und ist Ausgangspunkt für ein 
durchaus mit anderen hypovolämischen Schocks vergleichbar ablaufendes Schockgeschehen 
(untere Hälfte). Man könnte auch hier Frühphase, Phase des voll entwickelten Schocks und 
Spätphase unterscheiden [7, 19]. Zusätzlich zum akuten Stoffwechselzusammenbruch 
(Abb. 1) greifen andere, mehr dem chronischen Diabetes mellitus zuzuordnende Verände­
rungen verschlimmernd in das Schockgeschehen ein, ich erinnere an das Hb A l e , an die 
Mikroangiopathie und an die autonome Neuropathie. 

Die gängigen Therapieschemen bei ketoazidotischem und hyperosmolarem Coma 
diabeticum beinhalten daher auch Schockprophylaxe und -therapie mit Plasmaersatzmitteln, 
möglichst unter Beobachtung des kolloidosmotischen Drucks [10, 30, 46]. Das Beispiel 
unseres Patienten (Abb. 2) zeigt ein Koma mit Ketoazidose und Hyperosmolarität 
(Mischform), bei dem der bestehende Schock bereits zu einer Anurie geführt hatte. Neben der 
üblichen Komatherapie unter Einsatz des glukosekontrollierten Insulininfusionssystems 
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Abb. 1. Zur Pathophysiologic des Schocks bei Coma diabeticum 
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Abb. 2. Coma diabeticum mit akutem Nierenversagen infolge eines hypovolämischen Schocks. Therapie 
des Schocks und Einsatz des glukose-kontrollierten Insulininfusionssystems = GCIIS 

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

Auch unabhängig 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 für 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 Hyperkaliämie bei Diabetes mit beginnender Niereninsuffi­
zienz aufmerksam geworden ist. 

Unter Verzicht auf Schilddrüsen- und Hypophysenprobleme (Tabellen 1 und 2) kommen 
wir damit zu denjenigen endokrinmetabolischen Krisen, die in der Regel keine Schock­
symptomatik bieten: Beim Hypoglykämiesyndrom findet man Tachykardie und Blutdruckan­
stieg [11,12,31], bedingt durch die gegenregulatorische Adrenalinsekretion, also in der Regel 
keinen Schock. Man weiß lediglich vom kardiogenen Schock bei der früher üblichen 
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Insulinschocktherapie der Schizophrenie [3] und hat diesen heute noch zu fürchten, wenn es 
z.B. im Zusammenhang mit einer sulfonylharnstoffinduzierten Hypoglykämie beim 
Diabetiker zum Myokardinfarkt kommt [4]. Auch bei der hyperkalzämischen Krise ist die 
Schocksymptomatik wohl nur terminal zu beobachten, wobei der kardiogene Schock auf 
hyperkalzämiebedingten Rhythmusstörungen 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 behebiger Ursache zu einer vorbestehenden 
chronischen endokrin-metabolischen Erkrankung ist die spzeifische endokrinologische 
Dauertherapie an die akute Belastung anzupassen. Dies wurde für die auf das Zehnfache zu 
erhöhende Cortisoltherapie beim Addison-Patienten schon ausgeführt. Hier wird ergänzt, 
daß in entsprechender Weise bei Patienten verfahren werden sollte, die unter einer 
Glukokortikoidlangzeittherapie stehen, da sie wegen der Suppression ihrer 
ACTH-NNR-Achse nicht adäquat auf die Belastung durch einen hinzukommenden Schock 
reagieren können. Im Zweifelsfalle sollte man mit der Glukokortikoidtherapie des Schocks 
bei solchen Patienten eher großzügig 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 Röntgenkontrastmittel 
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 täglich 4 0 - 8 0 mg Methimazol, 
Favistan, evtl. auch intravenös, vom Tage vor bis etwa 8 Tage nach der Kontrastmittelgabe zu 
verabreichen, nämlich bis man damit rechnen kann, daß die größte Menge des zugeführten 
Jods renal oder fäkal 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 zunächst nur der Hinweis, daß die Insulindosis intravenös, am besten mit 
dem Infusionsdosiergerät, gegeben werden sollte, da die Resorption subkutan verabreichten 
Insulins im Schock unsicher ist. 

3. Auswirkungen eines Schocks auf das normale Endokrinium 
und Folgerungen für die Therapie des Schocks 
Zunächst einige Vorbemerkungen: Schockbedingte endokrin-metabolische Reaktionen 
dürfen nicht ohne weitere Reflektion mit den Normalwerten Gesunder ohne Schock 
verglichen werden. Zum Beispiel muß der enorme Anstieg der Adrenalinspiegel im Plasma 
beim Herzinfarkt auf das ca. Zwanzigfache [12] zunächst als eine normale Reaktion gelten. 
Dabei gibt es meist keine sehr scharfen Sollwerte für das, was im Schock eigentlich erlaubt ist. 
Daher muß die Frage meist offenbleiben, ob die reaktiven endokrin-metabolischen 
Veränderungen 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, daß manche 
Fälle günstig mit bestimmten Katecholaminen und andere mit Sympathikolyse bzw. 
ß-Blockade zu behandeln sind [19,33]. Über den Nutzen der sog. erweiterten Schocktherapie 
mit endokrinologischen Maßnahmen entscheidet letztlich der klinische Versuch, der im 
Idealfall unter kontrollierten Bedingungen die Indikationen sichern soll. Dabei dürfen wir 
nicht völlig außer acht lassen, daß sowohl die Basisbehandlung als auch die erweiterte 
Therapie des Schocks selbst endokrin-metabolische Auswirkungen haben können: 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 Hypokalzämie bei Massivtransfusionen [59]. 

In Abb. 3 wird neben der einer Schockursache folgenden Sofortreaktion eine Frühphase, 
eine Stadium des voll entwickelten Schocks und eine Spätphase 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 hypophysären 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 über die 
Bewegungskrankheit im Drehstuhlexperiment [16] belegt. Auf weitere Belege für die zeitliche 
Abfolge der endokrin-metabolischen Veränderungen im Schock muß ich verzichten. 

Vor der Besprechung einzelner Beispiele der endokrin-metabolischen Terapie hier noch 
einmal das Grundsätzliche, um das es geht: Der Schock folgt der Schockursache und löst 
seinerseits die gezeigten endokrin-metabolischen Reaktionen aus (Abb. 4). Diese vermögen 
zumindest teilweise im Sinne der summativen Stoffwechseldekompensation nach Buchbom 
das Schockgeschehen ungünstig zu beeinflussen [7, 8]. Die endokrin-metabolische Therapie 
soll vor allem diesen Circulus vitiosus unterbrechen. Sie vermag ferner gelegentlich die 
pathogenetische Wirkung der Schockursache günstig zu beeinflussen, man denke an das 
Beispiel der Glukokortikoidtherapie des anaphylaktischen Schocks, und sie kann manchmal 
die Schockursache selbst bekämpfen, 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, daß das Somatostatin das 
Auftreten von schockbedingten Organläsionen vermindern und die Überlebensrate wesent-
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Abb. 4. Ansatzpunkte der endokrin-metabolischen 
Therapie im Schockgeschehen 

lieh verbessern konnte. Auf die Ergebnisse der Übertragung dieser Versuche in die Klinik darf 
man wohl mit einiger Spannung warten. 

3.2. Naloxone 
Der Opiatantagonist Naloxone (Narcanti) hat auf der Basis folgender Überlegungen Eingang 
in die Schocktherapie gefunden. In Zusammenhang mit der streßbedingten ACTH-Aus­
schüttung werden andere Peptidhormone aus der ACTH-Lipotropinfamilie vermehrt 
ausgeschüttet, 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 vorläufigen Versuche 
bedürfen natürlich der weiteren klinischen Bestätigung. 

3.3. Schilddrüsenhormone 
Die Schilddrüsenhormone und auch das Thyreotropin sind von der Schockforschung bislang 
als etwas zweitrangig behandelt worden [52]. Das neuerdings aufgekommene Interesse beruht 
z.T. darauf, daß man heute mehr über die Stoffwechselprodukte des Thyroxins weiß. 
Thyroxin wird entweder im äußeren Ring dejodiert, dann entsteht das metabolisch aktive 
Trijodthyronin, oder aber im inneren Ring, dann entsteht das sog. reverse T3. Bei zahlreichen 
unspezifischen schweren Erkrankungen, u. a auch beim protrahierten Schock, hat man nun 
festgestellt, daß es zu einer Änderung des Thyroxinstoffwechsels mit verminderter Bildung 
von Trijodthyronin und vermehrter Entstehung des metabolisch inerten rT3 kommt. Dieses 
als sog. low T3-syndrome [22, 24, 32,44] beschriebene Phänomen ist am Beispiel des totalen 
Fastens besonders ungestört zu dokumentieren. Im Verlaufe einiger Tage nehmen die 
T3-Werte ab und spiegelbildlich dazu die rT3-Werte zu, übrigens genau parallel zu den 
Spiegeln der nicht veresterten Fettsäuren [44, 50]. Das thyroxinbindende Globulin zeigt 
dagegen einen noch viel langsameren Abfall über viele Tage. Demnach steht fest, das low 
T3-syndrome eine endokrine Veränderung ist, die erst für das Stadium des voll entwickelten 
Schocks (Abb. 3) eine Rolle spielen dürfte. 

Was bedeutet das Niedrig-T3-Syndrom? Zunächst eine diagnostische Folgerung: Sofern 
ein schwerkranker oder Schock-Patient einen erniedrigten T3-Wert hat, erlaubt dieser 
keinesfalls den Hyperthyreoseausschluß. Pathophysiologische Aussagen sind nur weniger 
eindeutig möglich: Manche Autoren meinen, daß sie bei Mangel an Trijodthyronin und eher 
niedrigen und nicht stimulierbaren TSH-Werten eine hypothalamisch-hypophysäre Hypo­
thyreose [22, 44] annehmen müssen, andere Autoren halten es für wahrscheinlicher, daß 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 Trijodthyronin W i r k u n g schützt 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 dopaminabhängigen Schock das Ansprechen auf 
Katecholamine zu verbessern. Im experimentellen Schock hat die Schilddrüsenhormongabe 
bisher jedoch keine positiven Auswirkungen auf das Überleben gehabt [44]. 

Mit zunehmender Dauer des Schocks und im Übergang zur Spätphase (Abb. 3) kommt es 
schließlich auch zu einem low-T^syndrome [5, 28]. Dieses erlaubt vielleicht prognostische 
Aussagen und gilt bei manchen als ominöses Zeichen. Es wurde vorgeschlagen, die Parameter 
T4, T3, rT3, TBG und TSH longitudinal im Verlaufe des Schockgeschehens zu untersuchen, um 
somit die Prognose besser beurteilen zu können. Ob sich das vorgeschlagene Schema bewährt, 
bleibt abzuwarten [44]. 

3.4. Therapie mit Glukose/Insulin/Kalium 
Die bisher genannten therapeutischen Ansätze mit Somatostatin, Naloxone und Schilddrü­
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 erhöhter Insulinwert, der in bezug auf die Hyperglykämie und auf die erhöhten, nicht 
veresterten Fettsäuren als nicht ausreichend effektiv zu betrachten ist. Dieses Phänomen des 
Insulinantagonismus ist durch die Wirkung der vermehrt ausgeschütteten Streßhormone [40, 
52] einschließlich des Glukagons [41] erklärt. Hier greift nun die kombinierte Behandlung mit 
Glukose, Insulin und Kalium ein, und zwar in der Hoffnung, die Progredienz des Schocks zur 
irreversiblen Spätphase zu verzögern und die Aussichten für kausal wirksame therapeutische 
Maßnahmen zu verbessern [8, 19, 33]. 

Die Therapie des Schocks mit Glukose/Insulin/Kalium vermindert darüber hinaus 
allgemein den Katabolismus [27] und soll insbesondere beim kardiogenen Schock eine positiv 
inotrope Wirkung haben [25, 40]; sie verbessert die linksventrikuläre Funktion [36], 
vermindert die Arrhythmien [38] und steigert als Ausdruck der verbesserten Hämodynamik 
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. künstliche Pankreas eingesetzt [47]. Dieses Gerät kann bekanntlich 
kontinuierlich Glukose messen und die jeweils erforderliche Dosis von Insulin bzw. Glukose 
nach den Änderungen der Blutglukosewerte berechnen und zuführen [43]. Mit der sog. 
Glukose-Clamp-Technik kann man eine Hyperinsulinämie mit über längere Zeit gesteigertem 
Glukosestoffwechsel sicherstellen. Abb. 5 zeigt einen vorher mit Diät und Tabletten 
behandelten Diabetiker Typ II, der im Zusammenhang mit seinem akuten Myokardinfarkt 
einen plötzlich beträchtlichen Insulinantagonismus (siehe pro Stunde infundierte Insulin­
dosis!) erkennen ließ, welcher mit dem glukosekontrollierten Insulininfusionssystem (GCIIS) 
in optimaler Anpassung an den momentanen Insulinbedarf ausgeglichen wurde. Die 
ausgeprägte Erhöhung des Herzzeitvolumens (hyperdynamer Infarktverlauf) am 10. 3., 
7.00 Uhr (Tabelle 4) ist überwiegend tachykardiebedingt (Frequenzanstieg von 80 auf 
105/min). Der gleichzeitige Anstieg von Cortisol und Glukagon ist mit einer streßinduzierten 
Katecholaminausschüttung vereinbar - bei möglichen Einwänden hinsichtlich diurnaler bzw. 
episodischer Sekretionsschwankungen des Cortisols [52]. Nach Gabe eines ^-Blockers 
(Acebutolol) Normalisierung des HZV. 

Aufgrund der bislang vorläufigen Ergebnisse sehen wir die Hauptvorteile des GCIIS im 
Zusammenhang mit der Behandlung z. B. des Myokardinfarktpatienten darin, daß man 
222 



H.G., m., 51 J. 

CD 
CQ 

200(400 
100i200 

2.00 

8.00 10.00 12.00 

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); gewählte Konstanten: Mode 3 : 1 , Var. 100, 
BI 120, Fl 240, RD50, BD 90, FD 240. In 8stündigen Abständen wurden bestimmt (Labor Dr. 
W. G. Wood, Lübeck): CK, Insuün (Sorin), C-Peptid (Byk-Mallinckrodt), Glukagon (Serono) und 
Cortisol (Travenol). Gleichzeitig erfolgte ein hämodynamisches Monitoring: Registrierung der 
Pulmonalarteriendrucke mit einem 7-F-Swan-Gantz-Katheter (Edwards Laboratories), Bestimmung des 
Herzzeitvolumens mittels Thermodilutionsmethode (Cardiac-Output-Computer, Edwards Laborato­
ries). Medikamentöse Therapie: Systemische Heparinisierung (1000E/Std), Lidocaininfusion 
(2-4 mg/min), symptomatisch Sedativa und Analgetika (Acetylsalizylsäure, Oxacepam, Droperidol, 
Fentanyl) 

1. Hyper- und Hypoglykämien 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 Körpergewicht gestalten kann, 3. das im Einzelfall nicht voraussehbare Maß der 
Insulinunterempfindlichkeit (Insulinantagonismus) am Insulinverbrauch ablesen und 
zugleich therapeutisch korrigieren kann und 4. mit dieser risikoärmeren 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. 
15.00 h 23.00 h 7.00 h 15.00 h 23.00 h 7.00 h 

CK (U/1) 821 603 314 212 152 96 
Insulin (mU/1) 15,3 67,1 16,9 23,4 75,3 19,1 
C-Peptid (ug/1) 2,74 1,59 1,65 1,92 1,85 1,94 
Cortisol (ng/ml) 174 174 255 190 239 239 
Glukagon (ng/1) 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 

HZV (1/min) 5,14 5,11 8,43 5,37 6,09 6,10 
Herzindex (1/min/m2) 2,64 2,62 4,32 2,75 3,12 3,13 
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Glukose/Insulin/(Kalium)-Infusionstherapie möglicherweise bessere Ergebnisse hinsichtlich 
der Behandlung kardiogener und vielleicht auch anderer Schockformen erhält. 
Zusammenfassung: Es wurde über 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 Stoffwechselstörungen zu verbessern. Als neuere 
therapeutische Perspektiven wurden Naloxone, Schilddrüsenhormone und Somatostatin kurz 
angedeutet und schließlich die Glukose/Insulin/Kaliumtherapie besprochen. 
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Nierenarterienstenose, Captopril 769 
Niereninsuffizienz, Erythrozyten 910 
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Niereninsuffizienz, Lipoproteine 870 
Nierenkörperchen, Nierenamyloidose 1459 
Nierentransplantation, Abstoßungsreak­

tion 894 
Nitroglyzerin, Toleranz 669 
Non-Hodgkin-Lymphome, Immunpathoge-

nese 1006 
Nüchternsekretion 532 
Onkologie 930ff 
Ösophagusfunktion, Sklerosierungsthera­

pie 518 
Ösophagusmotilität, Pirenzepin 515 
Oxalose Typ I und II 694 
Paget-von-Schrötter-Syndrom, Therapie 866 
Pankreasinseln, Kryokultur 824 
Pankreassekretion, exokrine 569, 579 
Pankreasverkalkungen, Pathogenese 575 
Pankreatitis, Glukoseverwertung, akute 573 
Paraproteinämie, tubulärer Schaden 918 
Paraquatintoxikation 1104 
Parathormon, Blutdruck 776 
Pentagastrin, Magensäuresekretion 524 
Pentagastrin, Proglumid 527 
Pepsiogen-I 521 
Peritonealdialyse, ambulante 883 
Phagozyten, „Respiratory Burst" 617 
Phosphatsubstitution 1096 
Plasmacarnitinkonzentration 886 
Piasmafibronectinspiegel 960 
Plasmareninaktivität, Stimulation, Blok-

kade 753 
Plättchenfaktor 4, Heparin 1156 
Plättchenfaktor 4, Herzinfarkt 1153 
Pneumologie 377ff 
Pneumonie, Krankheitsbild 268 
Polypeptid, pankreatisches 572 
Porphyrie, chronische, hepatische 1066 
Postinfarktphase, Spätpotentiale 192 
Präinfarkt-Syndrom, Herzinfarkt, Diagnose und 

Differentialdiagnose 29 
Präkanzerosen 443 
Präkanzerosen, Allgemeine Grundlagen 446 
Präkanzerosen, Harntrakt 470 
Präkanzerosen, Magendarmkanal 452 
Prokollagen III-Peptid, Verkaufsparame­

ter 1107 
Propranolol, Pharmakokinetik 657, 659 
Prostaglandinbildung, Linolsäurezufuhr 690 
Prostaglandine, Jejunum 597 
Prostazyklin-Infusion 1150 
Proteinurie, niedermolekulare 922 
Prothrombintest, Leberkranke 1180 
Psychogene Erkrankungen 1188 
Psychosomatik 1184ff 
psychosomatische Medizin, Möglichkeiten und 

Grenzen 1191 
psychosomatische Störungen, Behandlungsmög­

lichkeiten 1184 

Purinstoffwechsel, angeborene Störun­
gen 1254 

Recall-Antigentestung, kutane 963 
Reflux, gastroösophagealer 513 
Rehabilitation, Herzinfarkt, sekundäre Präven­

tion 75 
Rhabdomyolyse, Appetitzügler 927 
Rheumatische Erkrankungen, Immunkom­

plexe 714 
Rheumatologie 71 Iff 
Rhythmusstörungen 167 
Rhythmusstörungen, ventrikuläre 173 
Risikofaktoren, Kardiovaskuläre 1204 
Saccharoseintoleranz 545 
Saccharosetoleranz 815 
Sarkoidose 422 
Sarkoidose, Alveolitis 412 
Sarkoidose, Broncho-alveoläre Lavage 415 
Sarkoidose, Renin-Angiotensinsystem 393 
Sauerstoffdruckmessung, Hypoxämie, transku­

tane 387 
Säuresekretion 532 
Schadstoffe, Inhalation 280 
Schilddrüsenerkrankungen, Immunregula­

tion 1486 
Schilddrüsenkarzinom, Tumormarker 1137 
Schilddrüsenvolumenbestimmung 1134 
Schlafapnoesyndrom 390 
Schluckstörungen, Verhaltenstherapie 1224 
Schock, Endokrines System 215 
Schock, Intensivtherapie 236 
Schock, Kardiovaskuläre Funktionsstörun­

gen 25 
Schock, Pharmakokinetik 226 
Schocklunge, Pathophysiologic 345 
Schocktherapie 230 
Schrankenfunktion, Gefäßwand 1376 
Sexualhormone, Blutdruck 779 
Sklerodemie 418 
Somatostatin, Schleimhautdurchblutung 535 
Somatostatinomsyndrom 1121 
Sphingolipidosen 1249 
Spontanhypoglykämien, Pankreasglukagonman-

gel 790 
Stoffwechsel 675ff 
Stoffwechselstörungen, angeborene 1227 
Stoffwechselstörungen, angeborene, Gene­

tik 1235 
Sulfinpyrazon, Pharmakokinetik 665 
Symphatikoadrenales System, Streß 733 
Symphatikusblockade 855 
Tachykardie, Energiemetabolismus, paroxyma-

ler, ventrikuläre 176 
Teratokarzinome, testikuläre, Chemothera­

pie 990 
Thallium-Emissions-Szintigraphie 96 
Theophyllin, Metabolismus 629 
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Theophyllin, Plasmakonzentrationsmessun­
gen 631 

Thrombin, Endothelium 1403 
Thrombolyse, Gewebeaktivator 1287 
Thrombolysebehandlung, intrakoronare 99 
thrombolytische Therapie, lokale 852 
Thrombozyten, Gefäßband 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 
Tumorhyperkalziämie, Therapie 1124 
Tumormarker, Klinische Bedeutung 496 
Tumorzellen, Gerinnungsfaktoren 1176 
Urämie, Proteinkatabolismus 908 
13C-Ursodesoxycholsäure, Metaboüsmus 564 

Variköse, primären 861 
Venenerkrankungen, periphere 859 
Venenkatheter, Komplikationsrate 1069 
Venenthrombose, peripherer, Fibrinolyse 868 
Ventilationsstörung, Knochenmarktransplanta­

tion 621 
Verschlußkrankheit, arterielle 844 
Visite, Arzt und Patient 1196 
Volumenersatztherapie 233 

B-Zellaktivierung, Humane 608 
T-Zellymphom, Polymorphzelliges 1000 
Zinksubstitution, Dialysepatienten 890 
Zinnchloridvergiftung, gewerbliche 1102 
Zirrhose, primär biliäre 1046 
Zirrhose, primär biliäre, Antikörper 1057 
Zirrhose, primär biliäre, Diagnose 1052 
Zytotoxizität 605 
Zytotoxizitätsuntersuchungen, chronisch aktiver 

Hepatitis 1016 
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