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Zum Gebrauch dieser SOP:

Wie alle wissenschaftlichen Disziplinen unterliegen auch die Erkenntnisse
der Medizin einem laufenden Wandel durch Forschung und klinische
Erfahrungen. Diese SOP ist entstanden aus der langjahrigen klinischen
Erfahrung, dem Studium von einschldgigen Publikationen sowie dem
personlichen Austausch unter Experten. Trotz grofiter Sorgfalt bei
Erstellung dieser SOP dienen die hier dargestellten Inhalte ausschlielich
der neutralen Information sowie zu Aus- oder Weiterbildungszwecken. Sie
stellen keine Empfehlung, Leit- oder Richtlinien oder Bewerbung der
beschriebenen oder erwéhnten diagnostischen Methoden, Behandlungen
oder Arzneimittel dar. Die Interpretation und Anwendung dieser SOP ist
vor diesem Hintergrund zu sehen und soll dem Interessierten ein Leitfaden
sein der aber keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt und niemals die
kritische individuelle Behandlungsentscheidung am Patienten ersetzt. Die
SOP ist eine Ergdnzung zu den bestehenden Leitlinien der
Fachgesellschaften. Der Nutzer/die Nutzerin dieser SOP trifft seine/ihre
Verordnung/Therapieentscheidung immer in eigener Verantwortung. Die
Autoren sind fur Anregungen und die Erfahrung/Meinung von Anwendern
dankbar.

©Gregor Brossner und Erich Schmutzhard im Januar 2015
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Prognoseevaluation basiert auf Ergebnissen aus [1]:

Klinisch  neurologische  Untersuchung  (insh.
Lichtreaktion der Pupillen und Cornealreflex)
Elektrophysiologie (SSEP (N20), EEG)

Biomarker (z.B. Neuronenspezifische Enolase
(NSE) oder S100B)

Bildgebung

Grundsitzliches:

Es  wird empfohlen die neurologische
Prognoseevaluation erst nach 72 Stunden post-
ROSC durchzufiihren [1]

Prognoseevaluation sollte immer ,,multimodal* sein
Die Prognoseevaluation dient zur Vorhersage von
schlechtem  neurologischen ~ Outcome  (Tod,
vegetativer Status, schwerste Behinderung). Eine
Differenzierung innerhalb des Spektrums ,gutes
Outcome* ist mit diesen Methoden nicht méglich
Therapeutische  Hypothermie  beeinflusst  die
Vorhersagekraft von  Prognosemarkern  (d.h.
Evaluation erst nach TH (d.h. nach Erreichen einer
Korpertemperatur von >36°C)

Landesspezifische  Richtlinien  zur  Hirntod-
diagnostik sind zu beachten
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NSE Bestimmungen:

NSE ist nur aussagekraftig bei nicht-hamolytischen
Proben (Hamolyse Index im Labor beachten)[2]

Der Verlauf von NSE gemessen an 24,48,72,96
Stunden ist mdglicherweise Einzelwerten Gberlegen
[3.4]

Mehrere Studien konnten zeigen, dass ein Cut-off
von 33ug/L unter TH nicht zuverldssig negatives
Outcome vorhersagt [4]

Werte >80ug/L nach 72 Stunden sind mit negativem
Outcome und niedriger FPR assoziiert bei Patienten
mit und ohne TH [4].

Zusitzliche Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit fiir ein
ungunstiges neurologisches Outcome erhdhen:

Status myoclonicus (i.e. kontinuierliche, meist
Stimulus  sensitive  generalisierte  Myoklonien
>30min) innerhalb von 48 Std nach ROSC [5]
,Burst suppression oder Status epilepticus im EEG
> 72 Std nach ROSC
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Abklrzungen:

NSE Neuronenspezifische Enolase
CPR Cardiopulmonale Reanimation
ROSC  Return of Spontaneous Circulation
FPR False Positive Rate

TH Therapeutische Hypothermie

M motor score of GCS
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Notizen:
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