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Kampf gegen Hirnschéden

In spezialisierten Cardiac Arrest Centern wollen Klinikdrzte Patienten,

die einen plotzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand durch eine Wiederbelebung
Uberstanden haben, moglichst effektiv und wirksam behandeln.

Andreas Schéfer und Johann Baversachs
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ei einem Herz-Kreislauf-Stillstand ste-

hen zwei Ziele im Mittelpunkt der aku-

ten Therapie: Herz und Kreislauf des
Patienten sollen wieder selbststindig arbeiten,
und das Gehirn soll dadurch ausreichend mit
sauerstofthaltigem Blut versorgt werden. Mit
etwa 65000 Fallen pro Jahr ist der plotzliche
Herztod in Deutschland eine der haufigsten
Todesursachen. Die Rate der Patienten, die das
Krankenhaus erreichen und uberleben, wird
angegeben mit rund 10 Prozent insgesamt und
etwa 20 Prozent nach Kammerflimmern, einer
besonderen Herzrhythmusstérung, die hiufig
bei einem Herzinfarkt oder einer schweren
Herzschwiche auftritt.

Seit vielen Jahren ist Medizinern bekannt,
dass die ersten 24 Stunden nach einer Wieder-
belebung entscheidend sind fiir das Ausmafd
eines moglichen Hirnschadens. Aufgrund die-
ser Erkenntnis wurden Strategien entwickelt,
um die Schidigung des Gehirns so weit wie
moglich zu minimieren. Um die klinische Ver-
sorgung erfolgreich wiederbelebter Patienten
zu verbessern, wurde vom Deutschen Rat fiir
Wiederbelebung, einem Zusammenschluss
aller in der Notfallmedizin beteiligten Be-
rufsgruppen und Hilfsorganisationen, und im
Einklang mit europaischen Empfehlungen auf
diesem Gebiet das Konzept der sogenannten
~Cardiac Arrest Center® vorangetrieben.

Diese spezialisierten Zentren innerhalb von
Kliniken sollen die Voraussetzungen fiir eine
unverzigliche, effiziente und optimale Ver-
sorgung erfolgreich wiederbelebter Patienten
schaffen. Deshalb sollen diese Patienten, nach
gelungener Reanimation auflerhalb einer Kli-
nik, durch den Rettungsdienst vorzugsweise in
solche Zentren eingeliefert werden. 2023 gibt es
in Deutschland bereits iiber 100 solche Zentren.

»nDie ersten 24 Stunden nach einer
Wiederbelebung sind entscheidend!«
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UNTERSCHIEDLICHE SPEZIALISTEN

Kliniken, die sich auf die Behandlung erfolg-
reich wiederbelebter Patienten spezialisieren,
miissen umfangreiche Anforderungen erfiil-
len. Die Zentren miissen iiber verschiedene
Fachrichtungen wie Andsthesie, interventi-
onelle Kardiologie und Neurologie sowie in
der Regel eine Unfallchirurgie verfiigen, es
miissen klare Behandlungsstandards fiir die
Versorgung von Herzinfarkten und schweren
Verletzungen, beides 16st haufig einen Herz-
Kreislauf-Stillstand aus, vorhanden sein. Eine
ausreichende Anzahl an Intensivbetten muss
bereitstehen, um diese Patienten zu versorgen.
Die Intensivplitze miissen mit hochwertigen
Beatmungsgerdten ausgestattet sein, und es
miissen Moglichkeiten gegeben sein, Ultra-
schalluntersuchungen durchzufithren sowie
moderne Verfahren zum Ersatz der Nieren-
und Herzfunktion einzusetzen. Ferner miissen
die Kliniken rund um die Uhr einsatzbereite
Computertomographen und Herzkatheterla-
bore besitzen.

In den Zentren muss das drztliche und pfle-
gerische Personal im Herzkatheterlabor und
auf der Intensivstation {iber Fortbildungen zu
erweiterten Mafinahmen in der Herz-Lungen-
Wiederbelebung verfiigen. In mehrtagigen
Fortbildungen werden Teams aus Arzten und
Pflegekriften mit aufwendigen Simulations-
trainings auf die Herausforderungen im Rah-
men der Wiederbelebung vorbereitet.

WICHTIGE AKUTVERSORGUNG

Bei der Erstversorgung in der Klinik geht es
vor allem darum, schnell die Ursachen eines
Herz-Kreislauf-Stillstandes zu erkennen und
diese zielgerichtet zu behandeln. Durch ein im
Schockraum der Notaufnahme fir kurze Zeit
zusammenwirkendes Team unterschiedlicher
Spezialisten konnen sehr schnell die potenziell
behebbaren Ursachen des Herz-Kreislauf-Still-
standes erkannt werden. Je nach Spezialisie-
rung sind die Aufgaben unter den Mitgliedern
des Teams klar verteilt. Nach dieser, nur we-
nige Minuten dauernden, Erstversorgung mit
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Stabilisierung des Kreislaufes steht die weitere
Diagnostik (Abklarung der Ursache) des Herz-
Kreislauf-Stillstandes im Mittelpunkt.

Es wird untersucht, ob mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine Ursache des Herz-Kreis-
lauf-Stillstandes unabhingig von der Herz-
funktion vorliegen konnte. In diesem Falle
wird der Patient zur Computertomographie
gebracht, und nach Ausschluss anderweitiger
Ursachen wird bei der Mehrheit der Kranken
eine Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt.
Vermuten die Arzte hingegen einen Herz-
infarkt vermutet, wird der Patient direkt in das
Herzkatheterlabor gebracht und dort unter-
sucht. Ziel ist es hierbei, mogliche Verschliisse
eines Herzkranzgefiafles, die hidufigste Ursache
fiir einen Herzinfarkt, zu finden und gegebe-
nenfalls das Gefdf8 wieder zu erdffnen.

»nEine gezielte KGhlung des Kérpers
reduziert die Sterblichkeit.«
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Notfallbehandlung

Nach dieser Diagnostik gelangt der Patient
auf die kardiologische Intensivstation, auf der
sich das Cardiac Arrest Center befindet, wo die
weitere Versorgung erfolgt.

INTENSIVE THERAPIE

Schon Anfang der 2000er-Jahre zeigten zwei
grofle Studien, dass eine gezielte Kithlung des
Koérpers nach einer Wiederbelebung erheb-
lichen Vorteil bietet. Die Arzte senken die
Korperkerntemperatur der Patienten fiir min-
destens 24 Stunden auf 32 bis 34 Grad Celsi-
us, wodurch die Sterblichkeit erfolgreich wie-
derbelebter Patienten um 25 bis 30 Prozent
reduziert werden kann. Zudem sieht man bei
den tiberlebenden Patienten dadurch auch ein
signifikant verbessertes Ergebnis beziiglich der
Hirnfunktion.

Die Senkung der Korpertemperatur fiihrt
zu einem deutlich geringeren Sauerstoffbedarf
vieler Organe, vor allem jedoch des Gehirns.
Die Sauerstoftversorgung des Korpers und
speziell die des Gehirns wird wihrend die-
ser Zeit kontinuierlich gemessen. Der Patient
sollte sich in dieser Phase in einer Narkose
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Behandlungsablauf in
Cardiac Arrest Centern

. Ein Patient wird

nach erfolgreicher
()] Wiederbelegung im

Beisein eines D 2 o
V Notarztes ... T .
.'..' -

.. mit einem Rettungswagen oder
einem Rettungshubschrauber ...

Dort wird der
Patient weiter
beatmet ...

.. in die zentrale Notaufnahme eines
Cardiac Arrest Centers gebracht.

.. und es folgen die nétigen diagnostischen
und therapeutischen Schritte wie Ultraschall,
Computertomographie, Herzkatheter ...

[ ]

o § }

>
.. nach standardisierten AnschlieBend wird der Kranke auf eine Intensiv-
Vorgaben und individuellen station mit allen Moéglichkeiten der modernen Medizin
drztlichen Einschatzungen. gebracht, inklusive Beatmung, therapeutischer

KUhlung sowie Herz- und Nierenersatztherapie.
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Intensive Versorgung

»Schnell die Ursachen eines
Herz-Kreislauf-Stillstandes erkennen
und zielgerichtet behandeln.«
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befinden. Dabei wird iiberwacht, dass ein aus-
reichender Blutdruck zur Durchblutung aller
wichtigen Organe vorhanden ist, andernfalls
wird die Kreislauffunktion durch entsprechen-
de Medikamente unterstiitzt. In seltenen Fillen
einer nicht ausreichenden Herzleistung, zum
Beispiel im Rahmen eines Herzinfarktes, kann
das Herz fiir einige Tage mithilfe von Herz-

unterstiitzungssystemen entlastet werden. Die-
se Systeme werden in der Regel wihrend der
Versorgung im Herzkatheterlabor implantiert
und konnen auf der Intensivstation weiterbe-
trieben werden.

Standardméflig werden im Krankenhaus bei
allen erfolgreich wiederbelebten Patienten die
Gehirnstrome dauerhaft mithilfe eines EEGs
(Elektroenzephalogramm) gemessen und tiber-
wacht. So soll frithzeitig erkannt werden, ob das
Gehirn aufgrund des stattgefundenen Sauer-
stoffmangels zu Krampfen neigt. Krampfanfille
nach einer erfolgreichen Wiederbelebung sind
nicht zwingend mit einer schlechten neurologi-
schen Perspektive verbunden und kénnen un-
ter entsprechender Therapie sogar mit gutem
bis sehr gutem Ergebnis einhergehen.
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Falls Patienten nicht spontan aufwachen,
gilt: Um mogliche Gehirnschidigungen gut
abschidtzen zu kénnen, ist es wichtig, dass die
Patienten erst ab dem dritten Tag nach Ende
der Kiihlungsphase begutachtet werden und
dabei verschiedene diagnostische Schritte
durchgefiihrt werden. So miissen mehrere Un-
tersuchungen (spezielle Marker fiir Hirnscha-
digung im Blut, Pupillenreaktion, Hirnstrome,
Computer- oder Kernspintomographie des
Gehirns) krankhafte Ergebnisse aufweisen, um
eine schwere Schiadigung der Hirnfunktion
vorherzusagen.

WIRKSAME FRUHREHABILITATION

In den vergangenen Jahren wurde an der
Schnittstelle von Intensivmedizin zu Rehabi-
litation das Modell der intensivmedizinischen
Friihrehabilitation entwickelt. Dieses Konzept
beinhaltet einerseits eine Fortfithrung der
notwendigen intensivmedizinischen Thera-
pie mit hoher Qualitit sowie andererseits ein
frithes Beginnen einer neurologischen Reha-
bilitation. Im Anschluss an eine intensivme-
dizinische Akutbehandlung im Cardiac Arrest
Center kann eine neurologisch-intensivme-
dizinische Friihrehabilitation den neurologi-
schen Zustand des Patienten deutlich positiv
beeinflussen. Dabei hat sich bewahrt, dass sich
Netzwerke aus Akutkliniken und geeigneten
Anschlusskliniken gebildet haben.

Da das Konzept noch nicht flichendeckend
angeboten wird, miissen im Koma gebliebene,
beatmete Uberlebende einer erfolgreichen Wie-
derbelebung etwa zwei bis drei Wochen nach
dem Akutereignis hdufig in eine Spezialklinik in
teils grofler Entfernung verlegt werden, manch-
mal mehrere hundert Kilometer entfernt. Dies
kann fiir die Angehorigen belastend sein, fiir
den Patienten und den Erfolg der Rehabilitati-
on ist es jedoch von erheblichem Vorteil, in eine
Spezialklinik gebracht zu werden.

Die Versorgung erfolgreich wiederbelebter
Patienten in Kliniken wurde in den vergange-
nen Jahren stark verbessert. Im Vordergrund
steht dabei eine standardisierte interdiszi-
plindre Versorgung von Beginn an. Wird ein
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Herzinfarkt als Ursache des Herz-Kreislauf-
Stillstandes vermutet, gehort eine Herzkathe-
teruntersuchung héufig schon zum Aufnah-
meprozess. Nach der Akutversorgung schlief3t
sich auf der Intensivstation eine ebenfalls stan-
dardisierte Behandlung tiber mehrere Tage bis
Wochen an. Die therapeutische Kiihlung ist
dabei ein elementarer Bestandteil der Therapie.

Fur Patienten, die komatds bleiben, bei
denen aber keine die Prognose begrenzenden
Komplikationen vorliegen, besteht mit der
neurologisch-intensivmedizinischen  Friihre-
habilitation eine weitergehende Versorgung,
die es vielen Patienten ermdglicht, auch nach
mehreren Wochen oder Monaten der Behand-
lung den Herz-Kreislauf-Stillstand schlussend-
lich mit einem guten neurologischen Ergebnis
zu iiberleben.
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