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Bei präklinischen Reanimationen sind die Ergebnisse (Über­
lebensrate, neurologischer Zustand) nicht günstig. 

Zur Beurteilung der Frage, ob klinische Variablen vor Ort 
eine Aussage zur Prognose ermöglichen, wurden in einer pro­
spektiven Studie 347 Patienten (68,5 ± 12,4 Jahre, 256 m, 91 w) 
mit Herz-Kreislaufstillstand (HKST) kardialer Genese unter­
sucht. Die Daten wurden vor Ort durch Notarzt und Sanitäter 
erhoben. 

Von 347 Pat. mit HKST wurden 151 (44%) in ein Kranken­
haus eingeliefert und 42 (12%) entlassen. Von diesen 42 Pat. 
hatten bei Entlassung 5 (12%) einen schweren oder mittelgradi-
gen hypoxischen Hirnschaden, 18 (43%) hatten geringe und 19 
(45%) keine neurologischen Symptome. 

Die 37 Pat. ohne oder mit geringen neurologischen Sympto­
men wurden G R U P P E A und die 310 Pat., die verstarben oder 
einen relevanten Hirnschaden bei Entlassung hatten, wurden 
G R U P P E B zugeordnet. Zwischen GRUPPE A und B diffe­
renzierten u.a. folgende Variablen: 

Gruppe 

Alter (Jahre) 
Zeit bis Notruf (Min.) 
Dauer bis Eintreffen Notarzt (Min.) 
Dauer bis Spontanzirkulation (Min.) 

A B p 
(t-Test) 

60,5 ± 13,6 69,3±12,0 0,001 
1,8± 2,0 2,8 ± 3,1 0,017 
9,2 ± 6,6 14,3 ± 7,8 0,000 
6,4± 4,2 8,5± 5,9 0,019 

Gruppe A B A B P(x2) 
Spontanatmung ja 25,9% 74,1% nein 6,0% 94,0% 0,0000 
Pupillen mittel + eng 15,2% 84,8% weit 6,8% 93,2% 0,0131 
entrundet nein 15,8% 84,2% ja 1.6% 98.4% 0,0000 
Lichtreaktion ja 23,4% 76,6% nein 8,1% 91,9% 0,0014 

Aspiration nein 12,7% 87,3% ja 4,5% 95,5% 0,0312 
EKG Kammerflimmern 15,2% 84,8% andere 1,7% 98,3% 0,0001 

Kein Patient mit initial weiten Pupillen, die während des Reani­
mationsverlaufs weit blieben, konnte ohne wesentlichen neuro­
logischen Schaden entlassen werden. 

Zusammenfassung: Klinische Variablen, die bei Herz-Kreis­
laufstillstand außerhalb des Krankenhauses erhoben werden, 
können eine Abschätzung der Überlebenswahrscheinlichkeit 
und der neurologischen Prognose ermöglichen. 


