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Cardiopulmonary Resuscitation and Mechanical Circulatory Support
— Is a prognostication of neurologic outcomes possible?

Konrad Kirsch, Dr. Rudiger Pfeifer, Jena

Hintergrund

Daten des deutschen Reanimationsregisters zeigen, dass in Deutschland jahrlich ca. 100.000 Men-
schen einen Herz-Kreislaufstillstand erleiden. In ungefahr der Halfte der Falle werden Wiederbele-
bungsmafnahmen unternommen. In den letzten zehn Jahren wurden zunehmend mechanische
Kreislaufunterstitzungssysteme (z. B. eine Herz-Lungen-Maschine) eingesetzt, wenn die herkbmm-
lichen Wiederbelebungsmaf3nahmen erfolglos blieben.

Abschatzung des Ausmalies der Langzeitfolgen

Ein grundsatzliches Problem bei der Behandlung von Patienten nach Herz-Kreislaufstillstand stellt
die Abschéatzung des Ausmalles der durch den Kreislaufstillstand und die damit einhergehende Un-
terbrechung der Sauerstoffzufuhr verursachte Schadigung des Gehirns und die daraus resultieren-
den Langzeitfolgen dar. Um die Prognose der Patienten moglichst friihzeitig im intensivmedizini-
schen Behandlungsverlauf einschétzen zu kdnnen, sind verschiedenste klinische, laborchemische
und bildgebende Untersuchungsverfahren auf ihre diesbezlgliche Eignung hin untersucht worden.
Etabliert und in den einschlagigen Leitlinien aufgefihrt sind die klinische Untersuchung des Be-
wusstseinszustands und der Hirnstammreflexe, die Ableitung spezifischer Hirnstréme (somatosensi-
bel evozierte Potentiale, SSEP), die Bildgebung des Gehirns mittels Computertomographie und die
Bestimmung des Enzyms Neuronen-spezifische Enolase (NSE) im Blut.

Bislang unklar ist, ob diese Untersuchungsverfahren bei Patienten, die nach einem Herz-Kreislauf-
stillstand mit einer Herz-Lungen-Maschine behandelt werden, die gleiche prognostische Aussage-
kraft bieten wie bei Patienten, die nicht mit einem mechanischen Kreislaufunterstiitzungssystem be-
handelt werden.

Auswertung der Patientendaten

Wir haben daher in einer retrospektiven Analyse 103 Patientendaten, die zwischen 2004 und 2017
auf der internistischen Intensivstation des Universitatsklinikums Jena nach einem Herz-Kreislaufstill-
stand mit einer Herz-Lungen-Maschine (veno-arterielle extrakorporale Membranoxygenierung, va-
ECMO) behandelt wurden, ausgewertet. Wir konnten in unserer Untersuchung zeigen, dass etab-
lierte Verfahren wie die Bestimmung der NSE, SSEPs, Computertomographie und eine neurologi-
sche Untersuchung grundsatzlich geeignet sind, auch bei diesen Patienten ein unginstiges neurolo-
gisches Ergebnis mit ausgepragten Langzeitschdden des Gehirns vorherzusagen. Inwieweit hierbei
anzulegende Grenzwerte unter Umstanden an die besondere Situation von Patienten mit mechani-
scher Kreislaufunterstiitzung angepasst werden missen, muss in weiteren, prospektiven Studien an
einer grolReren Anzahl von Patienten untersucht werden.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie —Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Dus-
seldorf ist eine gemeinnitzige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit fast 11.000 Mit-
gliedern. Sie ist die alteste und grof3te kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Forde-
rung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskularen Erkrankungen, die Ausrichtung von Ta-
gungen die Aus-, Weiter-und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere

Informationen unter www.dgk.org



