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Cardiac Arrest: Kiihlung alleine bringt keinen Vorteil

Das internationale Forschungskonsortium TTM2 veroffentlichte kirzlich im New England
Journal of Medicine eine Studie zum Temperaturmanagement von Patientinnen und
Patienten, die nach einem pldtzlichen Herzstillstand komatds in die Notfallstation eingeliefert
werden. Das Cardiac-Arrest-Center Bern, das erste zertifizierte Schweizer Zentrum fur
plétzlichen Herzstillstand, hat an der Erarbeitung der Studie massgeblich mitgewirkt. Sie
konnte nachweisen, dass die Kiihlung an sich keine hohere Uberlebenswahrscheinlichkeit
bewirkt.

Plotzlicher Herztod ist noch vor Krebs und Hirnschlag die haufigste Todesursache. In der Schweiz
rechnet man mit 8000 bis 10 000 Todesféllen pro Jahr. In der Offentlichkeit wurde das Thema des
plétzlichen Herzstillstandes an der EM 2021 bekannt, als der déanische Fussballer Christian Eriksen
im Stadion ohne Einwirkung eines gegnerischen Spielers zusammenbrach.

Zwar sind Herzerkrankungen als Risikofaktoren eines plétzlichen Herztodes ausfihrlich untersucht,
im Bereich der medizinischen Sofortintervention und der Behandlungsmassnahmen klaffen aber bis
heute Wissenslicken. Das hat u.a. mit dem enormen Zeitdruck zu tun, der bei einem Herzstillstand
auf allen Beteiligten lastet und mit der erheblichen Schwierigkeit, gut dokumentierte
Datengrundlagen zu erstellen, die sich fur hochkaratige Forschungsvorhaben eignen.

Das war die Ausgangslage fur die hier besprochene Studie: internationale Guidelines schrieben ein
kiihlendes Temperaturmanagement (Hypothermiebehandlung) fur Patientinnen und Patienten vor,
die nach einem plétzlichen Herzstillstand bewusstlos in die Notfallstation eingeliefert werden. Eine
robuste Evidenzgrundlage fur die Hypothermiebehandlung auf ca. 33° Celsius fehlte. Die Studie
Uberprifte deshalb die Vorgaben und fand Erstaunliches.

Kuhlung der Patientin, des Patienten bringt keinen Vorteil

Die TTM2-Studie konnte zeigen, dass eine gezielte Kiihlung der Patientinnen und Patienten im
Koma auf ca. 33° Celsius keinen Vorteil in Bezug auf die Uberlebensraten zur Folge hat. Dr. med.
Anja Levis, Co-Autorin der Studie erklart: «Wie in der Vergleichsgruppe, deren Kérpertemperatur im
Normalbereich unterhalb der Fiebergrenze gehalten wurde, starben in den ersten 6 Monaten nach
dem Ereignis rund die Halfte der untersuchten Falle. Jedoch schnitt die Gruppe mit Kiihlung in
Bezug auf Herzrhythmusstérungen deutlich schlechter ab, als die Normaltemperatur-Gruppe.»
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Zur Einordnung dieser Resultate sei hier kurz ein Rickblick auf die Entstehung der Empfehlung
gemacht: Kithlung spielt in zahlreichen medizinischen Anwendungen eine Rolle, die eine Stilllegung
der Herzaktivitat erfordern. Die urspringliche Studie aus dem Jahr 2002 verglich zwei kleine
Gruppen von Patienten, eine mit Hypothermie-Management und eine ohne. Prof. Hanggi erklart:
«Retrospektiv kbnnen wir sagen, dass mit der Studie 2002 gezeigt wurde, dass ein besseres
Ergebnis bei den Patientinnen und Patienten erzielt wird, die intensiv betreut werden. TTM2 hat nun
gezeigt, dass es vor allem ein gutes Setting fur Herzstillstand-Patienten braucht, und dieses kann
nicht einzig auf die Temperatur beschrankt betrachtet werden.»

TTM2-Studie: Evidenz dank solidem Design in internationaler Kooperation

Die TTM2-Studie hat sich zum Ziel gesetzt, evidenzbasierte Grundlagen der Behandlung nach
plétzlichem Herzstillstand zu schaffen. Sie schloss 1900 (auswertbar 1850) Patientinnen und
Patienten aus 14 Landern in 61 Spitélern ein. Die Leitung des Konsortiums lag beim
Universitatsspital Lund in Schweden. 68 Patienten waren am Inselspital hospitalisiert. Hier lag die
Leitung bei Dr. med. Anja Levis (Universitatsklinik fur Anasthesie) und bei Prof. Dr. med. Matthias
Héanggi (Universitatsklinik fur Intensivmedizin).

Die Patientinnen und Patienten wurden zuféllig in zwei Gruppen eingeteilt: Gruppe «Hypothermie»
und Gruppe «Normothermie», mit je 925 Fallen. Das primar beurteilte Resultat war «Uberleben nach
6 Monaten». Zudem wurden zahlreiche standardisierte Parameter z.B. zu Einschrankungen nach
dem Herzstillstand erhoben.

Cardiac-Arrest-Center Bern, Inselspital

Das Cardiac-Arrest-Center des Inselspitals, Universitatsspital Bern ist das erste zertifizierte
Schweizer CA-Center. Dank der tatkraftigen Initiative des CA-Center Teams nahm das Inselspital an
der internationalen Studie massgeblich teil und Gbernahm eine fiihrende Rolle innerhalb der
Schweizer Studienzentren.

Die TTM2-Studie hat die Bedeutung der Zertifizierung unterstrichen. Dr. med. Manuela Iten betont:
«Wenn das gesamte Betreuungssystem stimmt, vom friihen Erkennen des Herzstillstandes, zu
frihzeitigen Reanimationsmassnahmen, einer schnellen Defibrillation, dann bei Transport und
Einlieferung eine gute Erstversorgung, professionelle Intensivpflegemassnahmen, korrekte
Prognosestellung und schliesslich eine gute Rehabilitation, dann tberlebt fast die Halfte der
Patienten mit gutem Outcome, und die Temperatur ist nur ein Faktor in diesem ganzen Gebilde.»

Diese enge Kooperation der Kliniken des CA-Centers innerhalb des Unispitales und mit den
Rettungsdiensten der Region dient den Patienten und starkt den Medizinalstandort Bern.

Viel Arbeit fur das CA-Center Bern

Die evidenzbasierte Behandlung von plétzlichem Herzstillstand weist einen erheblichen Rickstand
gegeniiber anderen, vergleichbaren Erkrankungen auf. Prof. Hanggi fiihrt aus: «Die durchgehende
Zertifizierung des CA-Centers Bern war ein erheblicher Aufwand, den andere grosse Zentren noch
leisten mussen. Weiter fehlen derzeit noch Strukturen wie zum Beispiel die klar einheitlich
geregelten Versorgungsstufen im Bereich Hirnschlag. Dank der sorgfaltig dokumentierten Prozesse
kénnen aber nun weitere Forschungsarbeiten in Angriff genommen werden um die Evidenz im
Bereich der Behandlung des plétzlichen Herzstillstandes weiter zu verbessern.»

Neben der lokalen Umsetzung steht die Verarbeitung der Studienergebnisse in den Europaischen
Guidelines an. Sie wurden anfangs 2021 revidiert und fihren die Hypothermiebehandlung noch auf.
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Expertin, Experte:
- Dr. med. Anja Levis, Oberarztin, Universitatsklinik fur An&sthesiologie und Schmerztherapie,
Inselspital, Universitatsspital Bern
- Prof. Dr. med. Matthias Hanggi, Leitender Arzt, Universitatsklinik fir Intensivmedizin,
Inselspital, Universitatsspital Bern
- Dr. med. Manuela Iten, Oberéarztin, Universitatsklinik fir Intensivmedizin, Inselspital,
Universitatsspital Bern

Kontakt: Medienstelle Insel Gruppe: +41 31 632 79 25, kommunikation@insel.ch

Links:

- Original publication: doi/10.1056/NEJM0a2100591
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2100591

- Kommentar zur Publikation: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMe2106969
Translating Targeted Temperature Management Trials into Postarrest Care | NEJM

- TTM2 Improving evidence based care in cardiac arrest

- Cardiac Arrest Center Bern am Inselspital Bern

- Universitatsklinik fiir Intensivmedizin, Inselspital, Universitatsspital Bern

- Universitatsklinik fir Anasthesiologie und Schmerztherapie, Inselspital, Universitatsspital
Bern

Die Insel Gruppe ist die schweizweit fiihrende Spitalgruppe fiir universitéare und integrierte
Medizin. Sie bietet den Menschen mittels wegweisender Qualitat, Forschung, Innovation und
Bildung eine umfassende Gesundheitsversorgung: in allen Lebensphasen, rund um die Uhr
und am richtigen Ort. An den sechs Standorten der Gruppe (Inselspital, Aarberg, Belp,
Minsingen, Riggisberg und Tiefenau) werden jahrlich tiber 800’000 ambulante Konsultationen
vorgenommen und rund 60'000 stationare Patientinnen und Patienten nach den neuesten
Therapiemethoden behandelt. Die Insel Gruppe ist Ausbildungsbetrieb flr eine Vielzahl von
Berufen und wichtige Institution fur die Weiterbildung von jungen Arztinnen und Arzten. An der
Insel Gruppe arbeiten tber 11'000 Mitarbeitende (inkl. Lernende).
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