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ItIt‘‘s Cool Times Cool Time

  Hypothermie nach ReanimationHypothermie nach Reanimation

Schon Schon prähospital prähospital beginnen?beginnen?

Undine Pittl - Herzzentrum LeipzigUndine Pittl - Herzzentrum Leipzig

12.03.201112.03.2011

•• Pro 100.000 Pro 100.000 EinwohnerEinwohner

PlötzlicherPlötzlicher  HerztodHerztod (SCA) (SCA)

AndresenAndresen, Intensivmedizin 2007, 44; 188-193, Intensivmedizin 2007, 44; 188-193
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Outcome Outcome nach nach SCA in SCA in EuropaEuropa

•• 350.000 350.000 prähospitaleprähospitale SCA SCA

•• 25-50% 25-50% WiedererlangenWiedererlangen d. d.
SpontankreislaufesSpontankreislaufes

–– (ROSC = return of (ROSC = return of spontspont..
circulation)circulation)

•• 315.000 315.000 versterbenversterben
–– MortalitätMortalität 90% 90%

•• 2-10% d. Pat. 2-10% d. Pat. überlebenüberleben  ohneohne
höhergradigehöhergradige  neurologischeneurologische
SchädenSchäden

Böttiger BW et al, Böttiger BW et al, Brain Brain Res Mol Res Mol Brain Brain Res 1999, 65; 135- 142Res 1999, 65; 135- 142

25-50%25-50%

2-10%2-10%

12.03.201112.03.2011

Todesursache nach überlebterTodesursache nach überlebter
ReanimationReanimation

LaversLavers et al,  et al, IntensIntens  CareCare  MedMed 2004, 65; 135- 142 2004, 65; 135- 142

Folgekosten fürsFolgekosten fürs
Gesundheitssystem:Gesundheitssystem:

•• LangzeitbeatmungLangzeitbeatmung

•• PflegekostenPflegekosten

•• Finanz. Belastung derFinanz. Belastung der
Angehörigen undAngehörigen und
soziale Konsequenzensoziale Konsequenzen

•• Früh- undFrüh- und
LangzeitrehabilitationLangzeitrehabilitation
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Cerebrale IschämiekaskadeCerebrale Ischämiekaskade

Fischer et al, Intensive Fischer et al, Intensive Care Med Care Med 1995; 21:132-1411995; 21:132-141 
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Mechanismen neuronalerMechanismen neuronaler
SchädigungSchädigung

•• Unmittelbare NekroseUnmittelbare Nekrose
•• unwiederbringlicher Zelltodunwiederbringlicher Zelltod

•• Verzögerte neuronale DegenerationVerzögerte neuronale Degeneration
•• postresuscitation diseasepostresuscitation disease, , ApoptoseApoptose

““Das trostlose Das trostlose Outcome Outcome nach Herzstillstand schreit geradezu nach neuennach Herzstillstand schreit geradezu nach neuen
therapeutischen Methodentherapeutischen Methoden. Die . Die Studienzentren haben erfolgreich eine alteStudienzentren haben erfolgreich eine alte
Methode Methode auf auf ein neues klinisches ein neues klinisches Problem Problem angewandt angewandt ……  HypothermieHypothermie..””

Peter Safar MD Peter Safar MD •• Pittsburgh, PA  Pittsburgh, PA *1924-*1924-††20032003
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Postresuscitation DiseasePostresuscitation Disease

Marc Fisher et al, Marc Fisher et al, Stroke Stroke 2006; 37; 1129- 11362006; 37; 1129- 1136 12.03.201112.03.2011

Hypothermie: WirkungstheorieHypothermie: Wirkungstheorie
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Mechanismen derMechanismen der
NeuroprotektionNeuroprotektion

•• VerlVerlänänggerung der Ischerung der Ischämämiie-Toleranze-Toleranz

–– Herabsetzen der StoffwechselvorgHerabsetzen der Stoffwechselvorgänänggee

–– Herabsetzen des SauerstoffverbrauchsHerabsetzen des Sauerstoffverbrauchs

•• MembranstabilisierungMembranstabilisierung

•• Anti-inflammatorische Anti-inflammatorische EffekteEffekte

•• Stabilisierung der Blut-Hirn-SchrankeStabilisierung der Blut-Hirn-Schranke

12.03.201112.03.2011 Polderman Polderman KH,KH,  Intensive Intensive Care Med Care Med 2004; 30:556-752004; 30:556-75
Yearbook Yearbook of Intensiveof Intensive  CareCare&&Emergency Med Emergency Med 2004; p 830-432004; p 830-43
Sayre Sayre MR, MR, Emedicine Emedicine Jun 29, 2010Jun 29, 2010

Polder Intensive Care Med 

Hypothermie-IndikationenHypothermie-Indikationen
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Komplikationen der HypothermieKomplikationen der Hypothermie
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HACA- und Bernard-StudieHACA- und Bernard-Studie

Holzer Holzer M, Hypothermia After Cardiac Arrest (HACA): 2002. N M, Hypothermia After Cardiac Arrest (HACA): 2002. N Engl Engl J Med 346: 549J Med 346: 549–– 556 556
Bernard SA, Treatment of Bernard SA, Treatment of comatose survivors comatose survivors of of out-of-hospital cardiac arrest with inducedout-of-hospital cardiac arrest with induced
hypothermiahypothermia. N . N Engl Engl J J Med Med 2002, 346: 5572002, 346: 557–– 563 563

KeineKeine
signfikantensignfikanten
UnterschiedeUnterschiede
hinsichtlich derhinsichtlich der
KomplikationenKomplikationen
(Nieren-(Nieren-
versagen,versagen,
Blutung undBlutung und
Infektion)Infektion)
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HACA- und Bernard-StudieHACA- und Bernard-Studie

Holzer Holzer M, Hypothermia After Cardiac Arrest (HACA): 2002. N M, Hypothermia After Cardiac Arrest (HACA): 2002. N Engl Engl J Med 346: 549J Med 346: 549–– 556 556
Bernard SA, Treatment of Bernard SA, Treatment of comatose survivors comatose survivors of of out-of-hospital cardiac arrest with inducedout-of-hospital cardiac arrest with induced
hypothermiahypothermia. N . N Engl Engl J J Med Med 2002, 346: 5572002, 346: 557–– 563 563

NNT= 6/4NNT= 6/4
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NNTNNT‘‘ss

Arznei-Telegramm Arznei-Telegramm 1998; 5_47-501998; 5_47-50

12.03.201112.03.201112.03.201112.03.201112.03.201112.03.2011

Recommendation Recommendation in 10/02in 10/02
Guidelines Guidelines 2005, 20102005, 2010
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Überleben mit HirnschadenÜberleben mit Hirnschaden??

Holzer, Sterz: Holzer, Sterz: HypothermiaHypothermia  afterafter  CardiacCardiac Arrest  Arrest StudyStudy Group. Group.
TherapeuticTherapeutic  hypothermiahypothermia  afterafter  cardiopulmonarycardiopulmonary  resuscitationresuscitation..
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Beginn der KühlungBeginn der Kühlung

ColbourneColbourne and  and CorbettCorbett, Journal of , Journal of NeuroscienceNeuroscience, Nov 1995, 15 (11): 7250-7260, Nov 1995, 15 (11): 7250-7260 12.03.201112.03.2011

Beginn der KühlungBeginn der Kühlung

Colbourne Colbourne and and CorbettCorbett, Journal of , Journal of NeuroscienceNeuroscience, Nov 1995, 15 (11): 7250-7260, Nov 1995, 15 (11): 7250-7260 
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Wann mit der Kühlung beginnen ?Wann mit der Kühlung beginnen ?

Nozari Nozari et al, et al, Circulation Circulation 2006; 113; 2690- 26962006; 113; 2690- 2696.201112.03.201112.03.201112.03.2011 12.03.201112.03.2011

Outcome Outcome in Abhängigkeit vomin Abhängigkeit vom
Beginn der KühlungBeginn der Kühlung

Nozari Nozari et al, et al, Circulation Circulation 2006; 113; 2690- 26962006; 113; 2690- 2696
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KühlrateKühlrate

Wolff et al, Wolff et al, Int Int Journal of Journal of Cardiology Cardiology 20082008 
12.0312.0312.0312.03

et al,Wolff et al,Wolff et al,Wolff et al, Int Int Int Int l of Journal of Journal of Journal of CardioCardioCardio
12.0312.03.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.201112.03.201112.0312.0312.0312.0312.0312.03.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.201112.03.2011 12.03.201112.03.2011

Time to ROSC +/- Time to ROSC +/- HypothermieHypothermie

OddoOddo et al,  et al, CritCrit  CareCare  MedMed 2006 2006 
.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011

12.03.201112.03.2011

Zeitpunkt der HypothermieZeitpunkt der Hypothermie??

ColbourneColbourne and  and CorbettCorbett, Journal of , Journal of NeuroscienceNeuroscience, Nov 1995, 15 (11): 7250-7260, Nov 1995, 15 (11): 7250-7260 
.2011.2011.2011.2011

rneColbourneColbourneColbou  and  and rne and  and CorbettCorbettCorbettCorbett nal of, Journal of, Journal of, Journal of cienceNeuroscienceNeuroscienceNeuroscience, Nov 1995, 15 (11, Nov 1995, 15 (11, Nov 1995, 15 (11

.2011.2011.2011.2011.2011.2011 12.03.201112.03.2011

Intra-Arrest Intra-Arrest KühlungKühlung

.201112.0312.03.201112.03.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.201112.03.201112.0312.0312.0312.0312.0312.0312.0312.0312.03.2011.2011.2011.2011.2011.2011.201112.03.2011
Abella Abella at al, at al, Circulation Circulation 2004;109:2786-27912004;109:2786-2791
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Intra-Arrest Intra-Arrest Kühlung: Kühlung: OutcomeOutcome

Abella Abella at al, at al, Circulation Circulation 2004;109:2786-27912004;109:2786-2791
12.03.201112.03.2011

KühlleistungKühlleistung
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TemperaturverlaufTemperaturverlauf
 in  in AbhAbh..  von der Infusionsratevon der Infusionsrate

Kim et al, Kim et al, Circulation Circulation 2007;2007;
 115:3064-3070 115:3064-3070
Kämäräinen Kämäräinen et al, et al, Resuscitation Resuscitation 

2008; 76:360-3632008; 76:360-363 12.03.201112.03.2011

2 l 2 l NaCl NaCl 4°C 4°C prähospitalprähospital

Bruel Bruel et al, et al, Critical Care Critical Care 2008; 12(1): R312008; 12(1): R31 
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Verbesserung der Verbesserung der ROSC-Rate mglROSC-Rate mgl..

Garrett Garrett et al, et al, Resuscitation Resuscitation 2011; 82: 2011; 82: 21-2521-25 
12.03.201112.03.2011

VitalparameterVitalparameter
nach 2500 ml Infusionnach 2500 ml Infusion

.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.201112.03.201112.0312.0312.0312.0312.0312.0312.0312.0312.03.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.2011.201112.03.2011
Virkkunen Virkkunen et al, et al, Resuscitation Resuscitation 2006. 62:299-3022006. 62:299-302 

12.03.201112.03.2011
Kim et al, Kim et al, Circulation Circulation 2005. 112:715-7192005. 112:715-719 

EF-Verlauf EF-Verlauf nach 2 l nach 2 l NaCl-NaCl-
InfusionInfusion

12.03.201112.03.2011

Passive und Aktive HypothermiePassive und Aktive Hypothermie

Kim et al, Kim et al, Circulation Circulation 2005. 112:715-7192005. 112:715-719 
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Kühlrate Kühlrate in in AbhängigkeitAbhängigkeit
von von der Muskelrelaxationder Muskelrelaxation

Abou-CheblAbou-Chebl et al,  et al, NeurocritNeurocrit  CareCare 2004; 1 (2):131-143 2004; 1 (2):131-143
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Effekte Effekte des Shivering aufdes Shivering auf
metabolische Zuständemetabolische Zustände

BilottaBilotta et al,  et al, AnesthesiaAnesthesia 2001; 56:514 2001; 56:514
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KühlpadsKühlpads

12.03.201112.03.2011

Temperaturverlauf KühlpadsTemperaturverlauf Kühlpads

Uray Uray et al, et al, Resuscitation Resuscitation 20082008 
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Und wohin dann mit demUnd wohin dann mit dem
Patienten?Patienten?

Arrhythmogener Arrhythmogener HerztodHerztod

AndresenAndresen, Intensivmedizin 2007, 44; 188-193, Intensivmedizin 2007, 44; 188-193

Und wohin dann mit demUnd wohin dann mit demUnd wohin dann mit demUnd wohin dann mit dem
Patienten?Patienten?Patienten?Patienten?
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EKG-VeränderungenEKG-Veränderungen??

Dumas et al, Dumas et al, Circ Cardiovasc Interv Circ Cardiovasc Interv 2010, 3; 1200-2072010, 3; 1200-207

12.03.201112.03.2011

Survival Survival nach PCInach PCI

Dumas et al, Dumas et al, Circ Cardiovasc Interv Circ Cardiovasc Interv 2010, 3; 1200-2072010, 3; 1200-207 12.03.201112.03.2011

Hypothermie nach ROSCHypothermie nach ROSC
HZL (05/06- 12/10): 246 PatientenHZL (05/06- 12/10): 246 Patienten

228 Patienten (19-89 Jahre)

• 135 x STEMI/NSTEMI
• 38 x VT/VF
• 43 x PEA/Asystolie
• 4 x Lungenembolie
• 2 x Tamponade
• 6 x CHF (primär resp)
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Kühlmodalitäten HZL: 246 Kühlmodalitäten HZL: 246 PtsPts..
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Schlüssel zum Erfolg IIISchlüssel zum Erfolg III

•• Geschwindigkeit der KühlungGeschwindigkeit der Kühlung

•• Sedation Sedation und und RelaxationRelaxation

•• PCI-MöglichkeitPCI-Möglichkeit

•• PrPräväveention u/o frühe Behandlung der Nebenwirkungen,ntion u/o frühe Behandlung der Nebenwirkungen,
z.B.: z.B.: Monitoring Monitoring des Flüssigkeitshaushaltesdes Flüssigkeitshaushaltes

•• Enge Kontrolle Enge Kontrolle metabolischer metabolischer Aspekte: Glukose- undAspekte: Glukose- und
Elektrolyt-SpiegelElektrolyt-Spiegel

•• Infekt-VorsorgeInfekt-Vorsorge


