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Einleitung

Eine induzierte Hypothermie fir mindestens 24 Stunden verbessert das
neurologische Outcome von Patienten nach kardiopulmonaler Reanimation (CPR).
Mehrere Studien konnten zeigen, dass zur Reduktion des neuronalen Schadens
die moglichst rasche Einleitung der Hypothermie entscheidend ist. Die
Zieltemperatur sollte zwischen 33°C bis 34°C betragen. Derzeit werden
verschiedene Methoden zum Erreichen einer milden Hypothermie angewendet.
Die optimale Methode zur Hypothermieinduktion ist unklar. Ziel dieser Studie war,
die Effektivitdt einer internen Kihlung mit einem automatisierten Kiihlsystem mit
dem einer externen Kiihlung unter Alltagsbedingungen zu vergleichen.

Methode

Untersucht wurden Patienten nach erfolgreicher CPR und unbecbachteten Herz-
Kreislaufstillstand. Zur internen Kihlung wurden diese Patienten nach initialer
hamodynamischer Stabilisierung schnellstméglichst mit einem Kihlkathetersystem
versorgt (Coolgard, Alsius) und auf eine Zieltemperatur von 33°C gekuhlt. Ziel war
das Erreichen der Zieltemperatur innerhalb kirzester Zeit gemafR den ILCOR
Richtlinien nach Aufnahme des Patienten und ein Vergleich der externen mit der
internen Kihigruppe aufzustellen. Untersucht wurden die Zeitdauer von Aufnahme
bis zum Beginn der Hypothermieinduktion und die Zeit bis zum Erreichen der
Zieltemperatur. Diese Daten wurden verglichen mit Patienten, die nur extern

(mit Kiihidecken und -kissen) gekihlt wurden.

Kiihlverfahren

Interne Kiihlung

+ 8,5 Fr. ICY-Katheter

= wird in die Vena femoralis
plaziert

« Kihlleistung: 1,5 - 2°C / Std.

Externe Kiihlung
Bei 31 konsekutiven Patienten

wurde eine Hypothermie mittels
interner  Kihlung induziert. 50
Patienten  wurden mit einer
Kihlmatte und Kuhlakkus
unmittelbar nach der
Krankenhausaufnahme extern
gekiihit.. Falls notwendig, wurden
unterstiitzend externe Kihlkissen
und gekiihlte Infusionen
angewendet. Die Korpertemperatur
beider Gruppen unterschied sich
zum Zeitpunkt der Aufnahme nicht
signifikant. Ausgang war 35,91°C
der internen zu 35,6°C in der
externen Gruppe.
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Ergebnisse

Externe Kiihlung (n=50)

Dauer bis zum Erreichen der
Minimaltemperatur

- Interne Kiihlung (n=31)
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Die Dauer bis zum Erreichen der Minimaltemperatur war mit 17 Stunden in
der extern gekihlten Patientengruppe deutlich l&nger als in der internen
Kihlgruppe. Die 50 extern gekihiten Patienten konnten nur eine minimale
Temperatur von 34,9°C fiir einen kurzen Zeitraum erreichen.

Die Zieltemperatur von 33°C konnte mit dem externen Kihisystem, der
unterstiitzenden Gabe wvon gekihiten Infusionen und Kihlakkus nicht
erreicht werden. Eine kontrollierte Wiedererwarmung uber einen definierten
Zeitraum war auch in dieser Patientengruppe nicht méglich.

In der Gruppe der intern gekihiten Patienten begann die
Hypothermieinduktion im Median 81 Minuten nach der stationdren
Aufnahme. Die Zieltemperatur von 33° C wurde im Median nach 208
Minuten nach Beginn der Kihlungsmainahmen erreicht. Diese Patienten
konnten konstant mit 33° Celsius Uber 24 Stunden behandelt werden.
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Auch das kontrollierte Wiedererwadrmen mit einer stindlichen Steigerung
der Temperatur um 0,25°C bis zum Erreichen der 36°C Kdrpertemperatur
in einem Zeitraum von 10 Stunden ist im Gegensatz zu der Gruppe der
extern gekiihlten Patienten gezielt mdglich. Daten zum klinischen Outcome
dieser Patienten werden derzeit noch ausgewertet.

Schlussfolgerung

Zur raschen Induktion einer Hypothermie nach
kardio-pulmonaler Reanimation ist unter
klinischen Bedingungen die interne Kiihlung mit
einem automatisierten Kiihisystem der externen
Kiihlung deutlich iiberlegen.




