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Sepsis

Therapie unterteilt in 
ÅKausale, supportiveund adjunktive Therapie

2

Katecholamine als Vasopressoren
ÅNoradrenalin (NA): 1. Wahl 1,2

ÅNicht unproblematisch: Schwere Nebenwirkungen möglich & 

häufig Refraktärität gegenüber Katecholaminwirkung

1 Dellinger RP. Crit Care Med. 2013 Feb;41(2):580-637.
2 http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/079-001.html, Abgerufen am 30.11.2015



Katecholamin-Refraktärität

Ursache
ÅU.a. exzessive Aktivierung von Adenosintriphosphat-sensitiven 

Kaliumkanälen (K+
ATP-Kanäle) 3

3

Physiologischer Hintergrund:
ÅRedistribution von Blut in ischämische Bereiche 3

3 Landry DW. N Engl J Med 2001;345(8):588-595.

Abbildung: Simard JM et al. Neurocrit Care. 2014 Apr; 20(2): 319ð333. 



Intention der vorliegenden 

Untersuchung

Tetraethylammonium (TEA)
ÅNicht-selektiver Inhibitor von K+-Kanälen

4

Klinische Beobachtung:
ÅReduzierte NA-Antwort nach Lipopolysaccharid-Injektion (LPS) 

in den Unterarmen gesunder Probanden 4

ÅTEAstellt Reaktivität gegenüber NA wieder her

4 Pickkers P et al. Circulation 2006;114(5):414-421.

Ÿ Anlass, die Effekte einer nicht-selektiven K+-Kanal-Inhibition auf 

die Hämodynamik und den NA-Bedarf im endotoxämischen 

Schock zu untersuchen. 



Versuchsdurchführung I

5

Schockzeitpunkt

Induktion 

endotoxämischer 

Schock

TEA-Gruppe

(n = 10)

Kontroll-Gruppe

(n = 10)

20 gesunde,

weibliche Schafe 

Tierversuchsgenehmigung

Az. 9.93.2.10.36.07.126 



Versuchsdurchführung II
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Flüssigkeitstherapie

�‡ Initial: 10 mL·kg-1 6% Hydroxyethylstärke-Lösung 130/0.4 

(Voluven® 6%) und 20 mL·kg-1 Sterofundin® ISO 

�‡ Dann kontinuierlich: Sterofundin® ISO (12 mL·kg-1·h-1) und 

Voluven® 6% (3 mL·kg-1·h-1). 

�‡ Zusätzlich Bolus möglich: 12 mL·kg-1 Sterofundin® ISO 

Vasopressortherapie

�‡ NA; Ziel: MAD von 70± 5 mmHg  

Therapie insgesamt für 12 Stunden

TEA-Gruppe

8 mg·kg-1·h-1

Kontroll-Gruppe

NaCl 0,9% als Placebo 

�¾ ZVD 8-12 mmHg

�¾ PAOP 12-15 mmHg

�¾ SVO2Ó 65% 


