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Die Inzidenz der kardiopulmonalen Reanimation liegt in den westlichen Industriel&éndern bei
40-90 pro 100 000 Einwohnern. Eine der Hauptursachen der hohen intrahospitalen Morbiditét
und Mortalitat im Anschluss an einen Herz-Kreislaufstillstand besteht in der hypoxisch-
zerebralen Schadigung der betroffenen Patienten. Weder die zur Verfugung stehende
apparative Diagnostik noch aktuelle klinische Tests erlauben in der Frihphase nach primér
erfolgreicher Reanimation eine Aussage beziglich der zu erwartenden neurologischen
Prognose. VVor diesem Hintergrund ist eine friihzeitige und serielle Analyse von
Serummarkern einer hypoxisch-zerberalen Schadigung sowie die Beurteilung ihrer Wertigkeit
von besonderem Interesse. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, die Bedeutung von S-
100 als prognostischer Parameter flr eine hypoxisch-zerebrale Schadigung nach Herz-

Kreislaufstillstand zu ermitteln.

Im Serum von insgesamt 66 Patienten, die vom Notarzt des Universitatsklinikums Heidelberg
prahospital reanimiert wurden, erfolgte die serielle Analyse von S-100
(immunoradiometrisches Assay; Immunfluoreszenzassay) und Neuronenspezifischer Enolase
(immunoradiometrisches Assay) jeweils zum Reanimationsbeginn sowie zu exakt definierten
Zeitpunkten danach (15, 30, 45, 60 Minuten; 2, 8, 24, 48, 72 Stunden; 1 Woche). Beziiglich
Patientenalter, Primérrhythmus, Geschlechterverteilung, Reanimationsdauer und Ursache des
Herz-Kreislaufstillstands erwies sich das untersuchte Patientenkollektiv als reprasentativ flr
den Rettungsdienstbereich Heidelberg. Die neurologische Diagnostik zur Verifizierung einer
entsprechenden hypoxisch-zerebralen Schadigung erfolgte in Form von fachneurologischen
Konsilen, elektrophysiologischen Untersuchungen sowie kraniellen Computertomographien

in einem Zeitraum von 48-96 Stunden nach Reanimation.

Bereits 30 Minuten nach Beginn der CPR ergaben sich signifikante hohere S-100

Serumwerten in der Patientengruppe mit im weiteren Verlauf nachgewiesenem



neurologischen Defizit als in derjenigen Gruppe, die ohne neurologisches Defizit aus der
Klinik entlassen werden konnte. Dieser Unterschied war bis zu einer Woche nach
Reanimationsbeginn nachweisbar. Obwohl im Rahmen der NSE-Analyse ebenfalls ein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden oben genannten Gruppen nachweisbar war,
zeigte sich dieser erst 24 h nach CPR. Des weiteren erwies sich die diagnostische
Trennscharfe der NSE bezuglich der Detektion eines neurologischen Defizits erst 48 h nach
CPR der des S-100 als ebenbirtig.

Bezliglich der Prognose einer hypoxisch-zerebralen Schadigung nach Herz-Kreislaufstillstand
konnte fur einen S-100-Serumspiegel von > 2,0 pg/l innerhalb von zwei Stunden nach CPR
ein funfzehnfach erhohtes Risiko fiir das VVorliegen einer neuronalen Schédigung ermittelt
werden. Die Vorhersage einer hypoxisch-zerebralen Schadigung gelang zwei Stunden nach
CPR-Beginn mit einer Spezifitat von 100% bei 81% Sensitivitat und einem S-100 Grenzwert
von 0,8 pg/l. Geschlechtsspezifische Unterschiede ergaben sich hierbei in Form von héheren
S-100 Serumspiegeln bei Frauen. Diese fanden sich sowohl im Gesamtkollektiv, als auch in

der Gruppe der Patienten mit nachgewiesenem neurologischem Defizit.

Im Rahmen der Fragestellung einer Prognostizierbarkeit der 14 Tages Uberlebensrate nach
Herz-Kreislaufstillstand fand sich bereits zwei Stunden nach CPR ein positiv pradiktiver Wert
von 79% sowie ein negativ pradiktiver Wert von 100% flir die Vorhersage eines schlechten

Outcomes.

Die vorliegende Untersuchung belegt, dass S-100 ein friher und sensitiver Marker einer
hypoxisch-zerebralen Schadigung nach Herz-Kreislaufstillstand ist. Des weiteren ist S-100
der Neuronenspezifischen Enolase im Rahmen der Detektion neurologischer Schadigungen
nach primadr erfolgreicher Reanimation deutlich tiberlegen. Aufgrund der Tatsache, dass die
Bestimmung von S-100 Serumspiegeln mittels kommerziell zu erwerbendem
immunoradiometrischem Assay in fast jedem klinischen Laboratorium einfach durchzufiihren
ist, erweitert dieses Verfahren die laborchemischen Maglichkeiten der Diagnostik nach primér

erfolgreicher Reanimation.
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