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Hintergrund: Die dünne Datenlage bezüglich Prädiktoren für Lebensqualitäts-Parameter von Überlebenden nach nicht-

traumatischem Herz-Kreislauf-Stillstand (HKS) führte zum Studienziel, ebendiese zu evaluieren.  

Methodik: Es wurde eine sekundäre Analyse der PatientInnen, welche zwischen 1996 und 2015 nach außerklinischem und 

innerklinischem HKS an der Univ.Klinik für Notfallmedizin, Medizinische Universität Wien, behandelt wurden, und ein 1-

Jahres-Überleben aufwiesen, durchgeführt. Eine standardisierte Befragung ermöglichte den Grad der Einschränkung im 

täglichen Leben und der täglichen Lebensqualität zu eruieren, sowie die Berechnung des modified Ranking Scale (mRS). 

Weiters wurde eine Multivariatanalyse (adjustiert für multiple Einflussfaktoren inkl. der Charakteristiken der PatientInnen 

und des HKS sowie der folgenden Behandlung) zur Evaluierung von Prädiktoren für Parameter der Lebensqualität 

durchgeführt.  

Resultate: Von 4234 in Frage kommenden PatientInnen waren 693 (16,4%) nach 1 Jahr noch am Leben. Von diesen wurden 

178 (25.7%) befragt. Der Großteil war männlich (72%), das mediane Alter betrug 59 (50-71) Jahre, das mediane Überleben 

betrug 8 (4-13) Jahre seit dem HKS. Ein höheres medianes Alter bei HKS war ein unabhängiger Prädiktor für Einschränkungen 

im täglichen Leben (mRS >3) und eingeschränkte Lebensqualität (adjusted OR 1.09, 95%-CI 1.04-1.15). Weiters waren 

psychologische Probleme in 48% der Überlebenden prävalent (n=85, 35% weiblich), und fast die Hälfte derer berichteten über 

eine diesbezügliche erhebliche Einschränkung im täglichen Leben. Chronische Ängstlichkeit wurde in 66 (37%) der 

PatientInnen berichtet, dies war mit weiblichem Geschlecht und längerer Koma-Dauer nach HKS assoziiert. Über 60% der 

PatientInnen wiesen Schlafstörungen auf, weibliches Geschlecht und das Ausbleiben von BLS-Maßnahmen während des HKS 

waren prädiktiv.  

Conclusio: Psychologische Beschwerden wie Ängstlichkeit und Schlafstörungen waren in einem großen Kollektiv an Langzeit-

Überlebenden nach HKS prävalent. Die Durchführung von BLS-Maßnahmen und die Koma-Dauer nach HKS waren mit diesen 

Outcome-Parametern assoziiert und könnten PatientInnen identifizieren, welche weiteres psychologisches Screening 

während der post-Reanimations-Behandlung benötigen.  

 


