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Milde Hypothermie im infarktbedingten kardiogenen Schock –  

Die randomisierte SHOCK-COOL Pilotstudie 

 

Dr. Georg Fuernau, Lübeck 

 

Ursprünglich war das Konzept einer milden therapeutischen Hypothermie (MTH) im kardiogenen 

Schock (CS) in der Theorie als schädlich angesehen worden. Daher wurden Patienten im CS bei 

den großen Studien, die nach Reanimationen die Wirkung der MTH untersuchten, ausgeschlossen 

[1,2]. Auch in der zuletzt publizierten Target Temperature Trial, welche eine Temperaturkontrolle mit 

33 vs. 36°C untersuchte, waren schwere CS ein Ausschlussgrund [3]. Aus diesem Grund gibt es 

sehr wenige Daten die über Effekte einer Kühlung im CS berichten. Kürzlich publizierte tierexperi-

mentelle Studien schürten die Hoffnung, dass durch die MTH positive hämodynamische Effekt er-

zielt werden können [4,5]. Ziel der aktuellen Studie war es nun erstmals in randomisierter Form die 

hämodynamischen Effekte eine MTH im CS am Patienten zu untersuchen. 

 

 
 Dr. Georg Fuernau 

 

Insgesamt wurden 40 Patienten im Rahmen eines Myokardinfarktes mit CS während der akuten 

Koronarintervention in einem 1:1 Verhältnis zu MTH oder in die Kontrollgruppe randomisiert. Alle 

Patienten hatten per se keine Indikation zur MTH, reanimierte Patienten wurden ausgeschlossen, 

und mussten intubiert und beatmet sein. Primärer Endpunkt waren hämodynamische Messungen 

nach 24h, insbesondere der „cardiac power index“ (CPI) als Produkt aus Herzindex und mittlerem 

arteriellen Druck, sowie serielle Messungen des Serumlaktats. 

 

Es bestanden bezüglich der Basischarakteristika keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

Gruppen. Für den primären Endpunkt (CPI nach 24h), sowohl wenn die Bestimmung nach Thermo-
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dilution erfolgte als auch über die Ficksche Gleichung berechnet wurde, konnten keine Unterschie-

de zwischen Gruppen gesehen werden. Auch die weiteren hämodynamischen Endpunkte und auch 

die gemisch-venöse Sättigung zeigten keine signfikanten Unterschiede zwischen MTH und Kontrol-

le. Ein signfikanter Unterschied ergab sich in der Dynamik des Serumlaktats, welches in der MTH-

Gruppe später abfiel und nach 6, 8 und 10 Stunden auch signifikant gegenüber der Kontrollgruppe 

erhöht war. Bezüglich der 30-Tages-Mortalität zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwi-

schen den Gruppen. 

 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in dieser kleinen randomisierten Pilotstudie kein hä-

modynamischer Vorteil durch eine MTH im infarktbedingten CS gesehen werden konnte und der 

Verlauf des Serumlaktats eher gegen eine Kühlung spricht in diesem Patientenkollektiv spricht. 
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Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Düs-

seldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000 

Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die För-

derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrichtung von 
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