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Koma nach Reanimation: Welche Prognosefaktoren

haben Gewicht?

Menschen, die kardiopulmonal reanimiert wurden
und danach komatos sind, haben nicht immer eine
schwere hypoxisch-ischdmische Enzephalopathie
und somit eine infauste neurologische Prognose.
Die folgenschwere Diagnose erfordert daher grole
Sorgfalt und sollte nicht zu frih gestellt werden.

Die Prognosestellung bei Bewusstseinsstorung nach Herzstill-

stand und Reanimation sollte laut PD Dr. Christoph Leithner,

Neurologie, Charité Universititsmedizin, Berlin, frithestens 72

Stunden nach dem Ereignis und die Prognosediagnostik immer

multimodal erfolgen. Relevante prognostische Kriterien sind

» lichtstarre Pupillen,

» neuronenspezifische Enolase (NSE) >90ng/ml,

» somatosensibel evozierte Potenziale N20 beidseitig fehlend,

» hochmalignes EEG sowie

» Zeichen einer schweren hypoxisch-ischdmischen Enzephalo-
pathie in der kraniellen CT oder MRT.

Von diesen Kriterien sind geméaf3 aktueller Leitlinien so viele
wie moglich zu bestimmen [DGN 2023, AWMEF-Leitlinie Nr.
030-119; awmf.org]. Dabei gelte es, so Leithner, potenzielle Stor-
faktoren zu beachten, etwa die Atropingabe im Rahmen einer
augenirztlichen Untersuchung, die lichtstarre Pupillen nach
sich zieht. Fiir die Diagnose ,,infauste Prognose” und die daraus
folgende Empfehlung einer Therapiebegrenzung miissen min-
destens drei der Kriterien erfiillt sein. Dabei ist laut Leithner
eine hohe Interrater-Variabilitit zu beachten. Das unterstreiche,
wie wichtig es ist, standardisierte Prozeduren zur Prognose-
diagnostik nach Herzstillstand zu evaluieren.

Hohe Spezifitat bei standardisierter CT-Befundung
Eine internationale Arbeitsgruppe, der auch Leithner und wei-
tere Arztinnen und Arzte der Charité angehéren, erarbeitete
Standard Operating Procedures (SOP) fiir die qualitative und
quantitative Prognose des funktionellen Outcomes nach vorii-
bergehendem Herzstillstand anhand kranieller CT-Untersu-
chungen. Die Forschenden evaluierten diese SOP prospektiv in
einer Substudie der TTM2-Studie. Eingeschlossen wurden 140
Personen, die 48 Stunden nach Reanimation noch bewusstlos
waren. Die SOP-geleitete Befundung der CT-Bilder erfolgte Ra-
ter-verblindet. Leithner berichtete, ein schlechtes Outcome habe
man mithilfe dieser Methode mit einer Sensitivitat von 40 % und
einer Spezifitat von 100 % prognostizieren konnen.

NfL < 55 schlieBBt schwere Schadigung aus

Einen vielversprechenden Biomarker nach Herzstillstand sieht
Leithner auch in der Serumkonzentration von Neurofilament-
Leichtketten (NfL). So konne man bei einem NfL-Wert <55 pg/
ml eine schwere Hirnschdadigung praktisch ausschliefen. Eine
Substudie der TTM-Studie zeigte eine 67 %-ige Sensitivitat und
eine 99 %-ige Spezifitit der Methode bei der Prognose eines
schlechten neurologischen Outcomes [Moseby-Knappe M et al.
JAMA Neurol. 2019;76:64-71].
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Diagnostik von Bewusstseinstorungen: Pupille verrat mehr

als gedacht

Eine danische Forschungsgruppe interessiert sich
daflr, wie die Pupillen Bewusstseinsgestorter auf
pharmakologische, sensorische und kognitive Stimuli
reagieren. Moglicherweise resultieren daraus neue
Methoden zur Schweregradbestimmung von
Bewusstseinsstorungen.

Bei schwer Bewusstseinsgestorten auf der Intensivstation kann
nicht immer sofort eine CT-Untersuchung erfolgen, etwa wegen
instabiler Vitalfunktionen oder mangels Verfiigbarkeit anésthe-
siologischer Begleitung. Neue Moglichkeiten der Bedside-Dia-
gnostik konnten dann helfen, das Maf der zerebralen Schadi-
gung und der damit einhergehenden Bewusstseinsstorung den-
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noch zeitnah abzuschitzen, so PD Dr. Daniel Kondziella, Neu-
rologie, Universitdt Kopenhagen, Danemark.

Reaktion auf a2-Agonisten fehlt

Kondziella und Mitforschende evaluieren derzeit eine Bedside-
Methode, die von der Hypothese ausgeht, dass die sympathische
Kontrolle der Pupillomotorik nur bei erhaltenem Bewusstsein
funktioniert. Nur dann wiirde sich nach Eintropfen des a2-
adrenergen Agonisten Brimonidin in ein Auge ein Hornersyn-
drom einstellen; das heif3t, auf der ,,getropften” Seite verengt sich
die Pupille, und kontralateral bleibt sie weit. Tatsdchlich konn-
te die Kopenhagener Forschungsgruppe diese These an je 15
Komabetroffenen und 15 gesunden Kontrollpersonen bestiti-
gen: Nur bei den Kontrollpersonen, nicht aber bei den Komato-



