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Langzeitergebnisse nach auRerklinischem Kreislaufstillstand und
milder therapeutischer Hypothermie

Priv.-Doz. Dr. Julia Seeger, Ulm

In Europa werden jahrlich 300.000 Patienten aufgrund eines auf3erklinischen Herzkreislaufstillstan-
des reanimiert. Die milde therapeutische Hypothermie nach erfolgreicher Wiederbelebung wird zur
Verbesserung des neurologischen und kardiologischen Outcomes fir Patienten mit defibrillierba-
rem initialem Rhythmus (Kammerflimmern oder ventrikuldren Tachykardien) empfohlen. Obwohl
die derzeitigen Leitlinien eine Empfehlung zur milden therapeutischen Hypothermie auch fir primar
nicht-defibrillierbare Rhythmen geben, ist die Evidenzlage noch kontrovers. Ziel der unter der Lei-
tung von Frau Priv.-Doz. Dr. med Julia Seeger am Universitatsklinikum Ulm (Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. W. Rottbauer) durchgefihrten Studie ist es, den Einfluss des initialen Rhythmus auf das
Langzeitoutcome und die Lebensqualitat bei Patienten nach auf3erklinischem Kreislaufstillstand und
milder therapeutischer Hypothermie zu untersuchen. Dabei wurden 319 Patienten nach erfolgrei-
cher Reanimation bei aulRerklinischem Kreislaufstillstand, welche am Universitatsklinikum mit mil-
der therapeutischer Hypothermie behandelt wurden, eingeschlossen. Primarer Endpunkt war die
Mortalitat wahrend des initialen Klinikaufenthaltes. Sekundarer Endpunkt das 3-Jahresuberleben.
Der Einfluss auf die Lebensqualitdt und kdrperliche Leistungsfahigkeit wurden ebenfalls im Lang-
zeit-follow-up erfasst.

Priv.-Doz. Dr. Julia Seeger

Es erlitten 41,4% (132) der Patienten einen Kreislaufstillstand aufgrund eines initialen nicht-
defribrillierbarem Rhythmus. Das mittlere Alter der Patienten lag dabei bei 64,3+16,3 Jahren. In
73% der Félle handelte es sich dabei um einen beobachteten Herzkreislaufstillstand. Ursachlich far
den auferklinischen Herzkreislaufstillstand war in 52% der Falle ein akutes Koronarsyndrom. Pati-
enten mit initial defibrillierbarem Rhythmus zeigten einen signifikant niedrigeren primaren Endpunkt
(37.5% vs. 62.5%, p<0.01). Das neurologische Outcome bei Klinikentlassung war dabei signifikant
besser bei Patienten mit initial defibrillierbarem Rhythmus, trotz milder therapeutischer Hypother-
mie in beiden Gruppen. Es konnten 58,6% der Patienten mit keinem oder nur geringem neurologi-
schem Defizit nach Glasgow Outcome Scale die Klinik verlassen, verglichen mit lediglich 17.6% der
Patienten mit initial nicht-defibrillierbarem Rhythmus (p<0.01). Auch der sekundare Endpunkt des 3-
Jahresuberlebens war signifikant hoher bei defibrillierbarem Rhythmus. Im Langzeitfollow-up Uber 3
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Jahre zeigte sich eine signifikant hohere kdrperliche Leistungsfahigkeit mit einer insgesamt hdhe-
ren Lebensqualitdt und geringeren Einschrankung in den Aktivitdten des taglichen Lebens in der
Gruppe der Patienten mit Uberlebtem aufRerklinischem Herzkreislaufstillstandes und initial defibril-
lierbarem Rhythmus.

Zusammenfassend konnte in dieser Langzeitnachbeobachtungsstudie ein signifikanter Einfluss des
initialen Rhythmus auf die innerklinische Mortalitat, das neurologische Outcome und die Langzeit-
mortalitat gezeigt werden. Der initiale Rhythmus hat einen signifikanten Einfluss auf die korperliche
Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitat Gber eine Nachbeobachtung von 3 Jahren, mit milder
therapeutischer Hypothermie.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Diis-
seldorf ist eine gemeinnltzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 10.500
Mitgliedern. Sie ist die dlteste und gréfSte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die For-
derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskuldren Erkrankungen, die Ausrichtung von
Tagungen die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-
tere Informationen unter www.dgk.org
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