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1 Abstract Deutsch 

Hypothese 

Zur Vermeidung von Kältezittern und Unwohlsein wird im Rahmen der milden therapeutischen 

Hypothermie nach Herz-Kreislaufstillstand eine tiefe Sedierung durchgeführt. Eine Sedierung mit 

volatilen Anästhetika hat eine kürzere Halbwertszeit, wodurch vermutlich eine schnellere Ex-

tubation und Erfassung der neurologischen Funktionen möglich ist als bei intravenöser Sedierung. 

Studiendesign und Patienten 

In einer retrospektiven Beobachtungsstudie wurden 432 intensivmedizinische Patienten nach 

überlebtem Herz-Kreislaufstillstand und milder therapeutischen Hypothermie ausgewertet. 110 

dieser Patienten wurden volatil mittels ACD (Anaesthetic Conserving Device) unter Verwen-

dung von Isofluran sediert. Die übrigen 322 Patienten wurden intravenös sediert. 

Methoden und primäre Ergebnisse 

Zur besseren Vergleichbarkeit von volatil und intravenös sedierten Patienten wurden diese be-

züglich ihrer relevanten Eigenschaften mittels Propensity-Score-Methode paarweise gegenüber-

gestellt. Es stellte sich heraus, dass die Beatmungsdauer bei volatil sedierten Patienten im Ver-

gleich zu intravenös sedierten mit einem p-Wert von 0,003 um 98,5 Stunden signifikant verkürzt 

war. Weiterhin war die Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation bei volatil sedierten Patienten im 

Vergleich zu intravenös sedierten um 4,5 Tage mit einem p-Wert von 0,006 signifikant verkürzt. 

Beide Gruppen hatten mit 44 % Anteil der Patienten mit CPC (Cerebral Performance Category) 

1–2 die gleiche neurologische Leistungsfähigkeit. Eine Hyperkapnie kam unter Verwendung des 

ACD mit 6,4 % und einem p-wert von 0,021 signifikant häufiger vor als in der intravenös sedier-

ten Gruppe, in der keine Hyperkapnie auftrat.  

Schlussfolgerungen 

Die volatile Sedierung bei Überlebenden eines Herz-Kreislaufstillstandes ist auf der Intensivsta-

tion praktikabel. Die Vorteile der kürzeren Beatmungs- und Liegedauer auf der Intensivstation 

bei volatil sedierten Patienten müssen durch prospektive randomisierte Studien bestätigt werden. 

In der vorliegenden Studie konnte kein positiver Effekt auf die neurologische Leistungsfähigkeit 

der volatil sedierten Patienten gefunden werden. Bei Verwendung eines ACD muss der arterielle 

Kohlendioxidpartialdruck (PaCO2) engmaschig überwacht werden.  
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2 Abstract Englisch 

Objective:   

In order to prevent shivering and discomfort during targeted temperature management after car-

diac arrest survival, deep sedation is necessary. Compared to intravenous sedation, the shorter 

half-life of volatile sedation may result in a more accelerated ventilation duration and a more 

rapid neurological assessment.  

Study design and patients:  

In a retrospective observational study we analyzed the data of 432 cardiac arrest survivors who 

underwent targeted temperature management at a medical intensive care unit. 110 of those pati-

ents underwent treatment with volatile sedation by receiving Isoflurane through an Anesthetic 

Conserving Device (ACD). The remaining 322 patients were treated with a standard intravenous 

sedation.  

Methods and primary results:  

After paired matching via the Propensity-Score Method, we found that with 98.5 hours at a p-

value of 0.003, the ventilation time of patients in the volatile group was significantly shorter than 

with those in the intravenous group. In addition the length of stay at the intensive care unit was 

considerably shorter with 4.5 days at a p-value of 0.006 between groups. We did not observe any 

differences in neurologic outcome between groups. The proportion of patients with cerebral per-

formance category 1–2 was 44% in both groups. Hypercapnia was significantly more frequent in 

the Isoflurane group with 6.4% and a p-value of 0.021, compared to 0% in the intravenous 

group. 

Conclusions:  

Volatile sedation of cardiac arrest survivors in the intensive care unit is feasible. To confirm the 

benefits of volatile sedation on the duration of ventilation and length of stay at the intensive care 

unit, prospective controlled studies are necessary. The study at hand shows no positive effect on 

the neurologic performance of patients undergoing volatile sedation treatment. The use of an 

anesthetic conserving device requires close monitoring of the PaCO2. 
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3 Eidesstattliche Versicherung 

„Ich, Alexander Krannich, versichere an Eides statt durch meine eigenhändige Unterschrift, dass 

ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: „Sedierung mit Isofluran bei therapeutischer 

Hypothermie nach Herz-Kreislaufstillstand bei intensivmedizinischen Patienten“ selbstständig 

und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine anderen als die angegebenen Quel-

len und Hilfsmittel genutzt habe.  

Alle Stellen, die wörtlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vorträgen anderer Auto-

ren beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe „Uniform Requirements for Manu-

scripts [URM]“ des ICMJE [www.icmje.org]) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu der Metho-

dik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung) und den 

Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) entsprechen den URM (s.o.) 

und werden von mir verantwortet.  

Mein Anteil an der ausgewählten Publikation entspricht dem, der in der unten stehenden gemein-

samen Erklärung mit dem/der Betreuer/in, angegeben ist.  

 

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer unwah-

ren eidesstattlichen Versicherung (§§ 156,161 Strafgesetzbuch) sind mir bekannt und bewusst.“ 

  

 

 

Berlin, 04.01.2017 ____________________________ 

        Unterschrift  
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4 Ausführliche Anteilserklärung an der erfolgten Publikation 

Publikation: Alexander Krannich, Christoph Leithner, Martin Engels, Jens Nee, Victor Petzinka, 

Tim Schröder, Achim Jörres, Jan Kruse and Christian Storm, „Isoflurane Sedation on the ICU in 

Cardiac Arrest Patients Treated With Targeted Temperature Management: An Observational 

Propensity-Matched Study”, Critical Care Medicine, 2016 

 

Beitrag im Einzelnen: 

Der Doktorand hat die hier vorgelegte Publikation selbstständig erstellt. Er hat die Fragestellung 

in Rücksprache mit dem Betreuer eigenständig gesucht und das Konzept der Arbeit selbstständig 

geplant. Die zur Verfügung stehenden Daten hat er für die Analyse eigenständig aufbereitet und 

in analysefähige Form gebracht. Die Erstellung des Analyseplans sowie die statistische Analyse 

der Daten wurden von ihm selbstständig durchgeführt. Er entwarf und verfasste das Manuskript 

eigenständig in Zusammenarbeit mit den Koautoren, wobei er den überwiegenden Teil dieser 

Arbeit übernahm. Koautoren waren Christian Storm, Christoph Leithner, Martin Engels, Jens 

Nee, Victor Petzinka, Tim Schröder, Achim Jörres und Jan Kruse. Außer der Abbildung 1 er-

stellte er alle Abbildungen und Tabellen selbstständig.  

 

Unterschrift des Doktoranden 

 

 

Berlin, 04.01.2017 ____________________________ 
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7 Lebenslauf 

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen Version meiner 
Arbeit nicht veröffentlicht. 
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