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IAD-Überwachung Q 1-2 Stunden in den ersten 
24-36 Stunden 

IAD konstant 
<12 mm Hg 

Frequenz der IAD-
Messungen für weitere 24 
Stunden auf Q 4-6 Std. re-
duzieren. 
 

IAD >20 mmHg 
ODER 

IAD >15 mmHg mit 
Befund einer orga-
nischen Fehlfunkti-

on/Ischämie und 
Herzmorbidität 

Ärztliche Behandlung des IAD in Be-
tracht ziehen 
• Sedierung/Schmerzkontrolle1, 37 
• Parazentese bei dokumentierter frei-

er Flüssigkeit 23, 27, 28 
• Verdauungstrakt dekomprimieren 10, 

27, 28 
 Prokinetika – EES, Metoclopra-

mid, Zisaprid 
 Magen-/Darmsonde 
 Rektale Einläufe 

• Neuromuskuläre Blockade31,32 
• Diurese/Dialyse/Ultrafiltration 

(Post-Reanimation, intravasales 
Volumen durch Auffüllen mit 
Kolloiden aufrecht erhalten5,33 

• Kolloide in ausgesuchten Fällen24  

IAD bleibt 
<12 mmHg  

ARZT ZIEHT CHIRURGI-
SCHE DEKOMPRESSION 

IN BETRACHT: 
• Bei Erstdekompression 

durch die Bauchwand 
• Bei wiederholter De-

kompression durch den 
Bauchverband 

IAD 15-20 mmHg  

“Zusatz-
Trauma” - 
Patient ent-
wickelt neue 
Indikationen 
für IAP-
Überwachung 

IAD-
Überwachung 
beenden  

Indikationen für die Überwachung des IAD: 
 
Flüssigkeitsreanimation bei SIRS/Hypovolämie 

• Sepsis 1-2 
• Pankreatitis3,5 

Größere intraabdominale/retroperitoneale Prozesse 
oder Verletzungen 
Ohne chirurgischen Eingriff  

• Ausgedehnte Aszites 6 
• Retroperitoneale/abdominale Wandblutung7, 8 
• Großer Abdominaltumor9 
• Ileus/Darmverschluss10, 11 

Chirurgie 
• Intraoperativer Flüssigkeitsausgleich >5 Liter12,13 
• Unter Spannung geschlossene Laparotomie14  
• Abdominale Aortenaneurysmainstandsetzung15 
• Mesenterialinfarkt/Nekrose16 
• Peritonitis9 
• Kardiothoraxchirurgie – dekompensierend17 
• Bauchlage (Überwachung im OP) 
• Gastroschisis / Nabelschnurbruch18,19 

Trauma 
• Reanimationspflichtiger Schock (Ischämie-

Reperfusion)20,21 
• Schadenskontroll-Laparotomie14,22 
• Multiples Trauma mit oder ohne Abdominaltrau-

ma (reanimationspflichtig mit >6 Liter Kristal-
loid/Kolloid oder >4 Einheiten Blut in 8 Stun-
den)20 

• Größere Verbrennungen (> 25%)23,25 
 

Flüssigkeitsmanagement und abdomi-
nalen Perfusionsdruck optimieren26 

• ZVD und PAWP müssen bei erhöh-
tem IAD korrekt sein. 
 Volumetrische Daten beachten 
 Ballpark Druckumrechnung: 
 ZVDreal = ZVDmeas – IAD/2 
 PAWPreal = PAWPmeas – IAD/2 
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