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Hintergrund

Mit den Fortschritten in der Intensiv- und
Notfallmedizin und Verbesserungen in der
rettungsdienstlichen Versorgung (berle-
ben mehr Patient:innen einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand [9]. Dabei stellt die Progno-
seabschatzung nach einem Herz-Kreislauf-
Stillstandes weiterhin eine komplexe Her-
ausforderung dar [7].

Zur Abschdtzung der neurologischen
Prognose wird unter anderem die Bestim-
mung des Serumspiegels der neuronen-
spezifischen Enolase (NSE) empfohlen [4].
Hohere NSE-Werte nach einem Herz-Kreis-
lauf-Stillstand kdnnen auf einen Hirnscha-
den hinweisen. Der Grenzwert, bei des-
sen Uberschreitung man in der aktuell
verdffentlichten Literatur von einer einge-
schrankten neurologischen Prognose aus-
geht, variiert je nach Quelle und liegt zwi-
schen 33 ng/ml [10] und 97 ng/ml [1].

Kasuistik

Im vorliegenden Bericht wird der Fall einer
22-jdhrigen Patientin geschildert, die nach
einem auBerklinischen Herz-Kreislauf-Still-
stand unklarer Dauer bei Asphyxie nach
Alkoholintoxikation erfolgreich reanimiert
wurde. Nach einer initialen Laienreani-

mation erfolgte eine Weiterbehandlung
durch den Rettungsdienst mit Riickkehr
eines stabilen Spontankreislaufs (ROSC)
nach 25 min.

Bei der Erstaufnahme in einem ex-
ternen Krankenhaus zeigte ein kraniales
Computertomogramm einen Tag nach der
Reanimation keine sicheren Auffalligkei-
ten. Die Patientin wurde unmittelbar nach
Aufnahme auf die externe Intensivstation
mittels hypothermer Temperaturkontrol-
le fir 22h gekihlt. Bei Zeichen einer
ischamischen Hepatitis mit drohendem
Leberversagen (Alanin-Aminotransferase
[ALT] maximal 145,75 umol/sl, Grenzwert
0,583 umol/sl; Aspartat-Aminotransferase
[AST] maximal 114,5 pmol/sl; Grenzwert
0,583 pmol/sl, Glutamat-Dehydrogenase
38,3133.; Grenzwert <0,083, Internatio-
nal Normalized Ratio [INR] maximal 3,57;
@ Abb. 1a-d), erfolgte die Verlegung auf
die internistische Intensivstation unserer
Klinik. Die Patientin war zu diesem Zeit-
punkt mit 0,308 pg/kg KG pro min hoch-
gradig katecholaminpflichtig, tief sediert
und intubiert. Die Wertigkeit der klinisch-
neurologischen Untersuchung war ent-
sprechend eingeschrankt und letztlich nur
der vorhandene Pupillenreflex verwertbar.

Ein NSE-Wertvon 123 ng/ml (@ Abb. 2a)
wurde 48h nach Reanimation ermittelt,

Tab.1 SEPN.medianusam 5.Tag nach CPR

Durchgang | Beschriftung N20 (ms) P25 (ms) N20-P25 (pV) N10 (ms)
1 Cortex, Erb 18,91 2411 0,85 10,16

2 Cortex, Erb 18,39 23,65 0,88 10,05
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Abb. 1 < aVerlauf AST
beginnend am 1.Tag nach
CPR; b Verlauf ALT begin-
nendam 1.Tag nach CPR;
¢ Verlauf GLDH beginnend
am 1.Tag nach CPR; d Ver-
lauf INR beginnend am

1.Tag nach CPR; e Verlauf
Kreatinin beginnend an
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gefolgt von einem weiteren kranialen CT
am selben Tag (@ Abb. 2b). Dieses zeigte
eine altersgerechte Hirndarstellung ohne
Hinweise auf einen hypoxischen Scha-
den oder einen erhéhten Hirndruck. Der
NSE-Serumspiegel zeigte sich im Verlauf
fallend (@ Abb. 2a). Bei einem akuten Nie-
renversagen aufgrund eines Crush-Syn-
droms (Myoglobin max. 206,3429 nmol/I,
Grenzwert 3,3143 nmol/l; Kreatininkinase
[CK] max. 220,8 umol/sl, Grenzwert 2,833
umol/sl) wurde extern eine Nierenersatz-
therapie mit Himoadsorption begonnen.
Nach 21 Tagen konnte die Dialyse been-
det werden. Die Kreatininwerte zeigten
sich im Anschluss regredient (8 Abb. 1e).
Der Weaningprozess von der Beatmung
gestaltete sich anspruchsvoll, konnte
jedoch nach 10 Tagen erfolgreich abge-
schlossen werden. Die weiterfiihrende
Diagnostik zur Abschdtzung der neu-
rologischen Prognose mittels kranialer
magnetresonanztomographischer(MRT)-

Untersuchung (B Abb. 2¢), Elektroen-
zephalogramm (EEG; @ Abb. 2d) sowie
Medianus-SEP (@ Tab. 1) verblieb ohne
relevante Auffalligkeiten.

Das klinische Bild verbesserte sich
zunehmend durch physiotherapeutische,
ergotherapeutische und logopadische
Ubungen sowie durch eine L-Dopa-The-
rapie. Dies ermdglichte schlieBlich am
Tag 34 nach Reanimation die Verlegung
der Patientin in eine neurologische Re-
habilitationsklinik. Zum Zeitpunkt der
Verlegung fand sich klinisch ein mildes
dyston-spastisches Syndrom als Folge der
Reanimation.

Diskussion

Im Rahmen der Kasuistik wird die NSE als
Prognosefaktor nach einer kardiopulmo-
nalen Reanimation beleuchtet. Eine NSE-
Erhéhung kann neben des Untergangs ze-
rebraler Neurone auch andere Ursachen
haben: Erhéhte Serumwerte sind bei Tu-
moren wie dem kleinzelligen Bronchialkar-
zinom nachweisbar [3]. Durch die hohe
Konzentration in Erythrozyten kommt es
auBerdem zu einem NSE-Anstieg in Folge
von Hamolyse, diese kann in vivo - durch
Trauma oder iatrogene Interventionen wie
Nierenersatztherapie (RRT; [6]) — oder in
vitro vorliegen.

Tag 23 nach CPR

Die Hohe des NSE-Wertes im Serum
wird oft als Biomarker fiir zentralnervo-
se Schadigung nach kardiopulmonaler Re-
animation verwendet. Lange galt ein NSE-
Wert im Serum von 33 ng/ml 48 h nach Re-
animation als Grenzwert, ab dem man von
einer deutlich eingeschrénkten neurologi-
schen Prognose ausgeht [10]. Die fiir die-
sen Grenzwert zugrunde liegende Studie
wurde 2006 verdffentlicht und liegt somit
vor der standardisierten Postreanimations-
behandlung und der Einflihrung der hypo-
thermen Temperaturkontrolle. Die Leitlinie
fiir die weitere Behandlung nach Reanima-
tion der European Resuscitation Council
von 2021 gibt einen hoheren Wert von
iber 60 ng/ml als Grenzwert an [4].

Der vorliegende Fall unserer Patientin
unterstreicht die Komplexitat der Interpre-
tation der NSE-Werte. Hier kommen fiir die
Erhohung der NSE-Werte mehrere Fakto-
ren als urséchlich in Betracht.

Eine eingeschrdnkte Nierenfunktion
scheint keinen wesentlichen Einfluss auf
die Hohe des NSE-Serumspiegels zu haben
(@ Abb. 1e). Eine Korrelation zwischen NSE
und Kreatinin konnte in der Vergangenheit
nicht gezeigt werden [8].

Der Nervenarzt 82024 731



Kurzbeitrage

150-
= 100
S
2
w
2 50
0 T T T T T T T
NS X6 oA
a KEABABUIU B4 B4

A 5 f Y ” ~
St \ wm«‘-’w 1\\‘ et o\ pord \’;' \ SV N, f”‘mw VIRRGTAYW

V

mmm%wmwwww
et L e \“,f\/-ww-\.mww"\:_f\q _,.wv-w\/.f\\\' P A

A e DA fr A AP\ N ot e s Ao NI o pr NN N N ] \.«.’

NGBS N BRRRAZY Ny

% " :
A \,\M“"*'m‘-.v*v”\,ww\-“‘—“‘-’ A [ A et LA

mm

e NP et s PN e e P T P e PPN N p I N e N

el LI

T AL e ) N LAY N }_wwx\d\-w""‘.ﬁ/-\,\,f‘/ﬂ\ﬂ'
MM,{WW\'\ /..\’WW-J,A\\_F‘\—/‘M.'/‘ N M—f«.’\-ﬁv\'!ﬂw—qw. \.U/‘

NN A A Ny A Aa P NN ) A ] \

VAL C A FERSS REgy S SREEE VAT | S SRS STIE o Sy

SE VAL VAP A GESS SRRV VS SEY VERARD DY AP SR EARRE SR AV S SERRARSREY R 4 ey
e T PR N T \_,V,:\.vw—-nn.,,-w*’"\\WM,-‘:\,-\',.mw-. AN A Vi
BUSRY "._v-u‘*""'“""”v-u e _,.__,\/.__:v_,__w\(_"'.W,_\.r.__r,_,,;- LV VPSRRI W L W, s N A
O ey P S R T R N S SV VP NP S P W, Wy
M N T T T SSRPER . S S WRFTRARRT L, o ¥ ah Do PN SRPRP T b WA RN SEP

UNSNEEY A | B VE NSNS AN RRRAPY Y SV UPNS LY VSR I & RS
) b 4 v ™
Attt et l LAl LA Lecl L MR L LUAMT
=~ PorermA pand / A\ LA {
AR N e M\‘w‘.v‘-'-\,f VA LA o PP A

d T L J —J | —  S— J | S —J

Abb. 2 A a NSE-Verlauf beginnend am 1.Tag nach CPR; b kraniales CT an Tag 3 nach CPR; c kraniales

MRT am 20. Tag nach CPR; d EEG am 13.Tag nach CPR

Eine weitere mdgliche Ursache kdnnte
eine erhebliche Hdmolyse sein, die durch
die Nierenersatztherapie verursacht wor-
den sein konnte [6]. Bei unserer Patien-
tin lagen die Haptoglobinwerte jedoch
mit 6,3 pmol/l im Normbereich (Grenz-
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wert 4,9-21,8 umol/l), was das Vorliegen
einer relevanten Hamolyse unwahrschein-
lich erscheinen Ilasst.

Méglicherweise wurde der deutlich er-
hohte NSE-Wert unserer Patientin zu Be-
ginn durch die ischamische Hepatitis mit

drohendem akutem Leberversagen ver-
ursacht (@ Abb. 1a). Friihere Berichte le-
gen nahe, dass erhohte NSE-Werte bei
Patient:innen mit Zirrhose oder fulminan-
ter Hepatitis auftreten [8]. Dabei kdnnten
nicht nur die durch hepatische Enzephalo-
pathie (HE) verursachten neuronalen Scha-
den zu den erhdhten Werten beigetragen
haben, sondern auch ein reduzierter Ab-
bau in der Leber. Es wurde gezeigt, dass
bei Patient:innen nach Hepatektomie die
NSE-Werte signifikant postoperativ anstie-
gen [2]. Demnach scheint eine akute Scha-
digung der Leber einen Einfluss auf den
NSE-Serumwert haben zu kdnnen. In Be-
zug auf den Fall der hier geschilderten
Patientin mit hypoxischer Hepatitis nach
CPR kann diese Studie nahelegen, dass die
bei der Patientin gemessenen NSE-Werte
auch durch die Hepatitis erhoht waren.

Die wichtigste Limitation dieser Fall-
beschreibung besteht darin, dass es sich
hierbei um einen Einzelfallbericht handelt.
Die Verallgemeinerung von Erkenntnissen
aus einem Einzelfall auf eine breitere Po-
pulation sollte mit Vorsicht erfolgen.

Dennoch bleibt festzuhalten, dass die
friihzeitige Prognoseeinschétzung fiir die
medizinische Versorgung und Betreuung
der Patient:innen von zentraler Bedeutung
ist, insbesondere wenn ein ungiinstiger
Verlauf absehbar ist. Die 2023 von der
Neurocritical Care Society (NCS) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurointensiv-
medizin (DGNI) ver6ffentlichte Leitlinie zur
neurologischen Prognostizierung bei er-
wachsenen Uberlebenden eines Herzstill-
standes empfiehlteinenmultimodalen An-
satz zur Prognoseeinschédtzung [5]. Dazu
konnen verschiedene klinische Anzeichen,
wie beispielsweise generalisierte friihzeiti-
ge Myoklonien und eine fehlende Pupillen-
reaktion, sowie apparative Diagnostik, wie
EEGs mit Befunden wie Burst-Suppression-
Mustern oder isoelektrischen Mustern, der
Ausfall der zentralen Komponenten der
Medianus-SEP und biochemische Marker
wie die NSE, beitragen. Eine umfassende
Prognosestellungsollte daher stets auf ver-
schiedenen Indikatoren basieren, um eine
fundierte Entscheidungsgrundlage fiir die
weitere Behandlung und Betreuung der
Patient:innen zu schaffen.



Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend zeigt dieser Fall, dass pro-
gnostische Aussagen - auch im Hinblick auf
die Fortfiihrung lebenserhaltender Thera-
pien - nicht auf dem Boden einzelner und
somit isolierter Parameter getroffen werden
sollten, sondern immer im Gesamtkontext
verstanden werden miissen.
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