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Kurzbeschreibung der Arbeit:

Der auBerklinische Kreislaufstillstand (OHCA) ist ein Krankheitsbild mit hoher Mortalitait und Morbiditat. Die
extrakorporale Reanimation (ECPR) kann bei ausgewahiten Patient:innen sowohl Uberleben als auch das funktionelle
Behandlungsergebnis verbessern. Bisher ist unklar, wie haufig sich Patient:innen mit OHCA fiir eine ECPR qualifizieren
und welche Behandlungsergebnisse ohne ECPR bei solchen Patient:innen erzielt werden.

Fir eine retrospektive Analyse aus dem Deutschen Reanimationsregister wurden Patient:innen mit OHCA und folgenden
Kriterien als fiir eine ECPR potenziell geeignet angenommen: Alter < 75 Jahre, beobachteter OHCA mit initial
defibrillierbaren Rhythmus und einer No-Flow-Time < 5 min. Ein Versterben oder ein Uberleben mit einer Cerebral
Performance Category = 3 wurden als unerwiinschtes Behandlungsergebnis gewertet. Fdlle mit einem trauma- oder
blutungsassoziierten OHCA oder einem PES > 4 wurden von der Analyse ausgeschlossen. Zusatzlich wurden mittels einer
logistischen Regression Faktoren, die mit einem unerwiinschten Behandlungsergebnis assoziiert sind, evaluiert.

Unter 19.626 eingeschlossenen Patient:innen waren 2.929 (14.9%) potenziell fiir eine ECPR geeignet. In 1.422 Fallen
mit detailliert erfasstem Behandlungsergebnis (51,2%) wurde ein unerwiinschtes Behandlungsergebnis beobachtet
(Todesfalle: 1.315 (92,5%); CPC 3/4: 107 (7,5%)). Entsprechend der Regressionsanalyse erhohten ein PES = 3, eine
Reanimationsdauer > 10 Minuten, eine nicht-kardiale Ursache des OHCA, der Einsatz eines Vasopressors, ein Alter > 65
Jahren sowie eine steigende Anzahl an Defibrillationen die Wahrscheinlichkeit fiir ein unerwiinschtes
Behandlungsergebnis.

Wahrend die Mehrzahl der OHCA-Fdlle (85.1%) nicht zur ECPR geeignet waren, konnte ein konventionelles
Reanimationsregime in 51% der potenziell geeigneten Falle ein unerwiinschtes Behandlungsergebnis nicht verhindern.
Die genannten Risikofaktoren fiir ein unerwiinschtes Behandlungsergebnis kénnten die friihzeitige Identifikation von
Patienten, bei denen konventionelle Reanimationsbemithungen wahrscheinlich nicht ausreichen, erméglichen.
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