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1. Abstrakt Deutsch 
 

Einleitung  
Die Prognose nach Herzkreislaufstillstand ist trotz moderner Intensivmedizin weiterhin schlecht, 

die Mortalität liegt nach wie vor bei etwa 90%. Von den überlebenden Patienten hat ca. ein Drittel 

schwere neurologische Folgeschäden. Therapeutisches Temperatur Management (TTM) stellt die 

bisher einzige Therapie dar, bei der ein signifikanter Einfluss auf Überleben und neurologisches 

Outcome nachgewiesen werden konnte. Ein mögliches Blutungsrisiko unter TTM wurde bisher 

nur in kleineren Studien oder Fallserien untersucht, in denen keine abschließende Aussage 

bezüglich einer klinisch relevanten Blutungsneigung gemacht werden konnte. 

Methodik 
Im September 2013 wurde eine systematische Literaturrecherche in den medizinischen 

Datenbanken MEDLINE, EMBASE sowie CENTRAL durchgeführt. Die relevanten Studien 

wurden anhand der ILCOR Guidelines in Bezug auf Evidenzgrad sowie Qualität hin beurteilt. Die 

unter TTM aufgetretenen Blutungen wurden entsprechend der BARC Kriterien bezüglich ihrer 

Schwere eingeteilt. Hierfür wurden, z.T. in ausführlicher Rücksprache mit den jeweiligen Autoren, 

weitere, bisher unveröffentlichte Daten erhoben. Im Anschluss wurde eine Metaanalyse zur 

Blutungsneigung unter TTM, differenziert für Blutungen jeder Schwere sowie 

transfusionsbedürftige Blutungen, durchgeführt.  

Ergebnisse  
Von initial 941 Studien wurden 34 in die Literaturübersicht eingeschlossen. Davon wurden fünf 

Studien mit insgesamt 599 Patienten in die Metaanalyse zu Blutungen jeder Schwere 

eingeschlossen. Hier zeigte sich ein Trend hin zu einer gesteigerten Blutungsneigung unter TTM 

(RR: 1,30, 95% Cl: 0,97-1,74), welcher jedoch nicht das Signifikanzniveau erreichte (p = 0,085). 

7 Studien mit insgesamt 599 Patienten wurden in die Metaanalyse zu transfusionsbedürftigen 

Blutungen eingeschlossen. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied bezüglich der Inzidenz an 

schweren Blutungen mit einer Risk Ratio von 0,97 (95% Cl: 0,61-1,56, p = 0,909). 

Schlussfolgerungen  

Die durchgeführte Metaanalyse konnte kein signifikant erhöhtes Risiko für Blutungen oder eine 

erhöhte Transfusionspflichtigkeit unter TTM nach Reanimation zeigen. Eine Ablehnung eines 

TTM nach erfolgreicher Reanimation aufgrund einer möglichen Blutungsgefahr ist daher nicht 

gerechtfertigt. Der Einsatz bei bereits vorliegender Blutung bleibt eine individuelle Entscheidung. 
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2. Abstrakt Englisch 
 
Objective 

Despite all developments in modern intensive care cardiac arrest is still associated with a poor 

prognosis. Mortality is high and within the survivors about 30 % have neurological impairment. 

Until now Therapeutic Temperature Management (TTM) is the only therapy with proven 

significant impact on mortality and neurological outcome. However, TTM might be associated 

with an increased risk of bleeding. There are only small studies and case series investigating this 

possible side effect which were not able to give distinct evidence. 

Methods 
A systematic search of the literature was conducted in September 2013 using the databases 

MEDLINE, EMBASE and CENTRAL. Relevant studies where assessed concerning their level 

of evidence as well as their quality in respect to the ILCOR Guidelines. Bleeding complications 

where allocated concerning their severity using the BARC criteria. For this purpose new 

unpublished data was imposed in detailed correspondence with the authors. A meta-analysis 

concerning bleeding complications under TTM differentiated into bleeding of all severity and 

bleeding requiring transfusion was performed. 

Results 
Out of 941 studies identified by the initial literature search 34 matched our predefined criteria 

and were thus included in the literature review. Out of those five studies including 599 patients 

where summarized in the meta-analysis concerning bleeding of all severity. A trend was shown 

towards a higher risk of bleeding under TTM treatment (RR: 1.30, 95% CI: 0.97-1.74%) which 

did not reach significance (p=0.085). Seven studies including 599 patients were included in the 

meta-analysis concerning bleeding requiring transfusion. No significant difference between 

severe bleedings could be found (RR: 0.97, 95% CI: 0.61-1.56, p=0.909). 

Conclusions 
The meta-analysis did nether show a significantly increased risk of bleeding nor an increased 

need for blood transfusions under TTM. To refuse temperature management after cardiac arrest 

because of possible bleeding complications cannot be justified. Use of TTM in cases with pre-

existing acute bleeding needs still an individual decision.  
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3. Eidesstattliche Versicherung  
 
„Ich, Helena Stockmann, versichere an Eides statt durch meine eigenhändige Unterschrift, dass 

ich die vorgelegte Dissertation mit dem Thema: „Review und Metaanalyse zum Blutungsrisiko 

unter Therapeutischem Temperatur Management nach Reanimation“ 
selbstständig und ohne nicht offengelegte Hilfe Dritter verfasst und keine anderen als die 

angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.  

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

beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung (siehe „Uniform Requirements for Manuscripts 

(URM)“ des ICMJE -www.icmje.org) kenntlich gemacht. Die Abschnitte zu Methodik 

(insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung) und 

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 untenstehenden 

gemeinsamen Erklärung mit dem Betreuer, angegeben ist.  

 

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer 

unwahren eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt und 

bewusst.“ 

  

       ____________________________ 

Datum       Unterschrift 
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4. Ausführliche Anteilserklärung an der erfolgten Publikation 
 
Publikation: Stockmann H, Krannich A, Schroeder T, Storm C. Therapeutic temperature 

management after cardiac arrest and the risk of bleeding: systematic review and meta-analysis. 

Resuscitation 2014. 

Beitrag im Einzelnen: 

Die Doktorandin Helena Stockmann hat die hier vorliegende Publikation selbstständig erstellt. Sie 

hat nach Rücksprache mit ihrem Betreuer die Fragestellung vollkommen eigenständig gesucht, 

das Analysekonzept der Arbeit entworfen sowie die Methodik ausgearbeitet. Die sehr 

umfangreiche Literaturrecherche sowie die ausführliche, detaillierte Neubewertung der 

eingeschlossenen Studien wurden von ihr selbständig durchgeführt und die für die Metaanalyse 

verwendbaren Daten durch sie ausgewählt. Um die Durchführung der Metaanalyse und 

Neubewertung aller verwendeten Artikel zu gewährleisten, hat sie in Korrespondenz mit den 

Autoren der analysierten Artikel zusätzliche, von ihnen nicht veröffentlichte Daten erhoben und 

in die eigene Auswertung eingebaut. Für die komplexe statistische Auswertung der Daten zur 

Metaanalyse wurde nach eigenständiger Erstellung eines Analyseplans die Hilfe des 

Koordinierungszentrums für klinische Studien der Charité teilweise in Anspruch genommen. Das 

Manuskript wurde von ihr komplett eigenständig entworfen und verfasst, bis auf Abbildung 2 und 

3 wurden alle Tabellen und Abbildungen von ihr selbständig erstellt. Herr Prof. Dr. Storm sowie 

Dr. Tim Schröder haben die Arbeit und die Erstellung des Manuskripts begleitet. 

 

 

Unterschrift, Datum und Stempel des betreuenden Hochschullehrers/der betreuenden 

Hochschullehrerin  

 

____________________________ 

 

 

Unterschrift des Doktoranden/der Doktorandin 

 
____________________________ 
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5. Auszug aus der Journal Summary List 
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6. Druckexemplar der ausgewählten Publikation 
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6.1. Appendix: Supplementary Data 
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7. Lebenslauf 
 
Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen Version meiner 

Arbeit nicht veröffentlicht. 
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