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Neurologisch-psychiatrische Katamnesen
von Reanimierten *

T. Samtleben
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Neurologic-Psychiatric Follow-Up Studies of Reanimated Tetanus Patients

Summary. During a study of sequela of intensive care therapy eight patients

with longterm respirator treatment for severe tetanus infection were studied by
neurologic-psychiatric examination two years or more after discharge from the
hospital. Two out of four patients with permanent damage suffered from ankylosis
of the hip joint caused by myositis ossificans. One patient showed hyperaesthetic-
emotional syndrom and IQ-reduction caused by cardiac arrest. Two further
patients were resuscitated from cardiac arrest without persisting psycho-physio-
logical injury. A 70 year old man suffered from cardiopulmonary injury, lack of
initiative and fatigability. None of the patients complained of depressing memories
and all emphazised their pleasure of being alive. The permanent damage found in
these cases is mainly attributed to complications of longterm relaxation and venti-
lation and not to the tetanus toxin per se. Improved techniques for tetanus
patients on curare and artificial respiration may result in better therapeutical
results in the future.

Zusammenfassung. Im Rahmen der Frage nach Spitergebnissen intensiv-medizi-
nischer Behandlung wurden acht langzeitbeatmete Tetanuspatienten neurologisch-
psychiatrisch nachuntersucht. Zwei von vier Patienten mit bleibenden Schiden
litten unter einer Hiiftgelenksversteifung in Folge einer Myositis ossificans. Ein
Patient bot neben einem hyperaesthetisch-emotionellen Psychosyndrom eine ein-
deutige Intelligenzminderung, zuriickzufiihren auf einen interkurrenten Herz-
stillstand, den zwei weitere Patienten ohne bleibende psycho-physische Verinde-
rungen iiberstanden. Ein 70-jahriger erlitt cardiopulmonale Dauerschiden und
klagte Initiativeverlust und rasche Ermiidbarkeit. Anhaltend bedriickende Er-
innerungen schilderte kein Patient und alie betonten, gerne zu leben. Alle Dauer-
schiden sind Folgen der Behandlungstechnik, in deren Fortentwicklung Moglich-
keiten zu weiterer Resultatsverbesserung liegen.
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* Nach einem Vortrag, gehalten am 24.9.1975 auf der 54. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rechtsmedizin in Frankfurt/Main (gekiirzt).
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»Ist die Wiederbelebung nach einem Herzstillstand der Miihe wert?* fragten Lemire

et al. 10 Jahre nach der Einfilhrung der externen Herzmassage. Bei 1.204 Patienten aus
einem Gesamt von 5.955 Todesfillen hatten sie in den Jahren 1960 bis 1970 eine
cardiale Wiederbelebung versucht. In 230 Fillen (19,1%) waren sie erfolgreich ge-
wesen, doch lebten nach einem Jahr nur noch 17%, nach 3 Jahren waren noch 9% am
Leben. Angesichts solcher Zahlen dringt sich die Frage auf, ob die relativ wenigen
Uberlebenden nicht nur wiederbelebt wurden, sondern auch in eine Verfassung ge-
bracht werden konnten, in der sie in wenigstens nicht schlechterer Verfassung als vor
dem Herzstillstand zu leben vermochten. Mit der weiteren Frage, wie die entlassenen
Patienten ihre schwere Krankheit erlebt hatten, befaften sich Druss und Cornfeld.
Nach ihrer Becbachtung war keiner der 10 Uberlebenden eines Herzstillstandes nach
Herzinfarkt in der Lage, Bedeutung und Konsequenzen des erlebten Herzstillstandes
voll zu erfassen und adiquat zu verarbeiten. Die Patienten reagieren auf die aus dem
Krankheitserlebnis erwachsenen Angste und Spannungen mit Abwehrmechanismen wie
Verdringung, Verlagerung und Projektion. Triume von drohender Gewalt und Angst,
Schlafstérungen, vermehrte Reizbarkeit und deutliche Einschrinkung ihrer Aktivi-

tit, oft iiber das medizinisch Notwendige hinaus, wiesen nach Ansicht der Autoren auf
unbewufite emotionale Belastungen und Angste hin, unter denen sie zu stehen schie-
nen, obwohl sie sich einer ruhigen und gelassenen dueren Haltung befleiBBigten.

Die langfristige Uberlebenschance héngt in erster Linie von der Primirerkrankung
ab, die zum Herz- bzw. Atemstillstand gefiihrt hat. So berichtete Stemmler, dafl von 42
schwerkranken Patienten keiner die Entlassung aus dem Krankenhaus erlebte. Dem-
gegeniiber konnten 8 von 9 reanimierten Patienten entlassen werden, die vor dem Herz-
stillstand als nur leicht erkrankt oder gesund anzusehen gewesen waren. Unter Be-
riicksichtigung dieses Sachverhaltes suchten wir fiir unsere Untersuchungen nach einer
homogenen Gruppe mit besonders giinstigen Heilungschancen, wenn es gelang, mittels
Intensivtherapie die vitale Gefihrdung zu iiberbriicken. Hier bot sich eine Unter-
suchung von Tetanuskranken an.

Wihrend man nach Haid friiher mit einer Mortalitit von 50 bis 80% zu rechnen
hatte, konnte sie nach einer 1975 verdffentlichten Arbeit iiber 111 Tetanuspatienten
in den letzten 18 Jahren auf 25% gesenkt werden.

Mit welchen Spitfolgen haben nun die Uberlebenden zu rechnen?

Hentschel und Clauberg fanden bei 23 Tetanuspatienten in 9 Fillen Wirbelsdulen-
kompressionsfrakturen, ohne wesentliche Beschwerden iibrigens. Nur ein Patient, der
wihrend der Beatmungszeit zweimal einen Herzstillstand erlitten hatte, zeigte neben
einer Myositis ossificans eine irreversible Hirnschddigung. Eurskens et al. fanden bei
27 Patienten vor allem Verdnderungen des peripheren Venensystems und tracheopul-
monale Beschwerden. Drei Patienten mit EEG-Verinderungen waren psychisch ver-
langsamt, ein Patient litt unter Lernschwierigkeiten, Nervositiat und Gedichtnis-
schwiche sowie auf den Tod eines Mitpatienten bezogene depressive Verstimmungszu-
stinde. Fast die Hilfte der von Stirnemann untersuchten 48 Patienten beklagten ein
bis vier Jahre nach iiberstandenem schweren Tetanus Dauerbeschwerden, die bei 19%
die Wiedererlangung der alten Leistungsfihigkeit verhinderten. Neben Gelenkbeschwer-
den, Atembehinderung infolge Trachealstenose und Riickenschmerzen wurden Muskel-
schwiche, Konzentrationsstérung, rasche Ermiidbarkeit, Schlafstérungen und andere
psychische Verinderungen geklagt. Die hier oft nur kursorisch angefiihrten psychi-
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schen Storungen und Leistungseinbufien liefen eine neurologisch-psychiatrische Nach-
untersuchung von Tetanuspatienten sinnvoll erscheinen.

Eigene Untersuchungen

Bei 11 von 15 Patienten, die 1968 bis 1973 wegen einer schweren Verlaufsform der
Tetanusinfektion in der Anisthesieabteilung (Vorstehender Prof. Dr. Weifl) der Chirur-
gischen Universititsklinik Wiirzburg (Direktor: Prof. Dr. Kern) langfristig relaxiert und
kontrolliert beatmet worden waren, konnten Krankenunterlagen eingesehen werden.'
Zwei Patienten waren inzwischen verstorben, davon einer drei Jahre nach der Kranken-
hausentlassung an einem Magencarcinom, der andere erlangte nach einem erfolgreich
behandelten Herzstillstand das BewuBtsein nicht wieder und verstarb vier Wochen
spiter. Eine Patientin kam der Untersuchungsaufforderung mit dem Hinweis auf ihr

Wohlbefinden nicht nach.
Die iibrigen 8 Patienten, zum Zeitpunkt der Tetanuserkrankung 6 bis 68 Jahre alt,

wurden nach einer ausfithrlichen psychiatrischen Exploration, die zum iiberwiegenden
Teil Angaben der nichsten Angehérigen einschlo, neurologisch, elektroencephalo-
graphisch und testpsychologisch untersucht. Es kamen dabei zur Anwendung der redu-
zierte Wechsler-Intelligenztest, Messungen der Reaktionszeit auf einfache optische und
akustische Reize, der AufmerksamKkeitsbelastungstest nach Brickenkampp sowie eine
motorische Leistungsserie, bei der manuelle Geschicklichkeit und Schnelligkeit gemes-
sen werden.

Die Patienten waren wihrend ihrer Tetanuserkrankung durchschnittlich 25 Tage
beatmet und 32 Tage intubiert worden (3 nasotracheal, 5 durch Tracheotomie), sie
verlieen das Krankenhaus nach durchschnittlich 105 Tagen. Zum Untersuchungszeit-
punkt litten 4 unserer 8 Patienten noch unter bleibenden Behinderungen, zwei durch
ein- bzw. doppelseitige Hiiftgelenksversteifung wegen Myositis oss. (Walter et al. haben
dariiber kasuistisch berichtet). Bei einem zum Erkrankungszeitpunkt noch sehr riisti-
gen, heute 70-jdhrigen Landwirt kam es zu Verschlimmerung von Herzinsuffizienz und
Lungenemphysem. Die Entwicklung einer Trachealstenose hatte zu einem Leistungs-
knick mit rascherer Ermiidbarkeit und Initiativeverlust gefiihrt, welche nach Beurtei-
lung der Internisten die Erwerbsfihigkeit um 40% minderte. Nur bei einem heute
134ihrigen Patienten diirfte die dauernde Behinderung in erster Linie Folge einer Zere-
bralschiidigung sein, die zu einer Intelligenzminderung fithrte, die nicht anders als
durch die Tetanuserkrankung entstanden angesehen werden kann.

Im Test, der Intelligenzleistungen mifit, erreichten 3 Patienten durchschnittliche,
2 knapp unterdurchschnittliche Werte. Bei einem Patienten fand sich eine Leistungs-
beeintrichtigung, die jedoch mit groer Wahrscheinlichkeit auf eine vorbestehende
Debilitidt zu beziehen war. Ein 11-jahriges Middchen lag mit einem IQ von 131 weit
iiber dem Durchschnitt.

Wie unterschiedlich die Spitfolgen intensiv-medizinisch Behandelter trotz gleichen Alters,
gleicher Krankheit und anscheinend vergieichbarer Komplikationen sein konnen, zeigt eine Gegen-
iiberstellung des zuletzt genannten Miidchens und des auf Dauer intelligenzgeschadigten Jungen.
Beide waren bei der Erkrankung 6 bzw. 7 Jahre alt, beide erlitten wihrend der Beatmungszeit von

1

Herrn Prof. Dr. Kern, Herrn Prof. Dr. Weis und Herrn Dr. Sprotte danke ich fiir die freundliche
Uberlassung der Krankenunterlagen, ohne die die vorliegende Untersuchung nicht méglich ge-
wesen wire.
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20 bzw. 25 Tagen einen Herzstilistand von 1 bis 2 Minuten. Wihrend aber das Midchen schon eine
Minute nach der erfolgreichen Herzmassage auch klinisch kompensiert erschien und im EEG des
Folgetages keine ,,gravierenden* pathologischen Veriinderungen zeigte (Niheres geht aus den Kran-
kenunterlagen nicht hervor), erholte sich der Junge erst im Laufe einer Stunde mithsam; im EEG
des Folgetages fanden sich bereits schwere Allgemeinverinderungen. Das Middchen konnte nach
insgesamt 60 Tagen nach Hause entlassen werden. Es bestand kurze Zeit darauf den durch die
Krankheit verschobenen Schulreifetest und ist heute, obwohl immer die Jiingste, Klassenbeste.

Der Junge erholte sich sehr langsam und konnte erst nach 94 Tagen nach Hause entlassen werden.
Der Schulbesuch war erst nach weiteren 4 Monaten moglich. Er erreichte aber trotz Klassenwieder-
holung nur so geringe Leistungen, dal der Besuch der Sonderschule unvermeidlich wurde. Wihrend
das Midchen heute das normale psychische Verhalten eines gesunden 11-jdhrigen Kindes zeigt, ist
der Junge in seinem Wesen erheblich verindert. Anfangs neigte er zu aggressiven Tétlichkeiten,
sobald er seine Uberforderung spiirte. Trotz milder neuroleptischer Dauerbehandlung blieb er
weiterhin affektlabil, fiir geistige Anforderungen vermindert belastbar, rasch ermiidend, wetter-
fiihlig. Die Merkfihigkeit ist beeintridchtigt, von 4 Auftrigen werden 2 vergessen oder falsch er-
ledigt. Die Mutter beschrieb absenceidhnliche Zustinde, ohne da} wir jedoch im EEG Zeichen er-
hohter Krampfbereitschaft finden konnten.

Im Aufmerksamkeitsbelastungstest zeigten der Junge und der schon erwihnte
70-jahrige Landwirt erhebliche Storungen. Sie boten zusitzlich verldngerte Reaktions-
zeiten auf einfache optische und akustische Reize als Zeichen einer Verlangsamung
und Konzentrationsstérung, wie sie bei zerebralen Schidigungen gewohnlich zu be-
obachten sind. Bei 4 Patienten mit normalen Reaktionszeiten konnten vergroferte
Quartilabweichungen auf leichtere Konzentrationsstorungen hinweisen. Nur die fein-
motorischen Leistungen des 70-jahrigen Landwirtes waren extrem schlecht.

Die elektroencephalographischen Untersuchungen ergaben nur bei den erwihnten
beiden Kindern Hinweise auf diffuse organische linkshemisphirale Schidigungen.

Obwohl alle Patienten mit einer Art unsicherem Respekt von der iiberstandenen
Krankheit sprachen, hatten sie im Vergleich zu ihren Angehorigen weit weniger er-
schreckende Erinnerungen. Ein Patient wertete die iberstandene Krankheit als eigene
Leistung, mit der man sich anderen gegeniiber auszeichne und herausstreiche. Uber
bedriickende Triume kiagte kein Patient. Alle Patienten, auch jene 4, die heute unter
erheblicher Behinderung leiden, haben die Frage, ob sie gern leben, uneingeschrankt
bejaht.

Ein heute 554ihriger Schreiner hat diese positive Lebenseinstellung erst nach erheblichen
Schwierigkeiten gewonnen. Als er nach 30-tigiger Beatmung wieder erwachte, war er durch die
Versteifung beider Hiiftgelenke aufgrund einer Myositis oss. nahezu bewegungsunfihig geworden.
Fr iuBerte sich verzweifelt iiber diesen Preis des Uberlebens. Im Kampf gegen seine Hoffnungslosig-
keit war von entscheidender Bedeutung der unermiidliche Zuspruch von Seiten seiner Frau, die es
verstand, ihre Freude und Erleichterung nach der iiberstandenen Krankheit auf den Ehemann zu
iibertragen. Durch Rehabilitationsmafinahmen, die den Patienten insgesamt fast ein Jahr ans Kran-
kenhaus banden, erlangte er trotz weiterbestehender Hiiftgelenksversteifung mit Hilfe zweier
Kriicken die Gehfihigkeit wieder. Obwohl durch die Verurteilung zur volligen Erwerbsunfihigkeit
immer wieder einmal zu ungeduldiger Reizbarkeit neigend, hofft er heute zuversichtlich auf eine
endoprothetische Versorgung beider Hiiftgelenke.

Neben den beschriebenen Stérungen und Dauerschiden, an denen die Patienten
zum Untersuchungszeitpunkt litten, war es wahrend der Behandlung bei allen Patien-
ten zu einer Fiille von sonstigen Komplikationen gekommen (septische Temperaturen,
Pneumonien, Atelektasen, Magen- Darmulcera sowie andere Herzlungenkomplikatio-
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nen). Die Art dieser Friih- und Spitschiden macht deutlich, daf die Gefahr fiir den
Tetanuskranken heute nicht mehr von der Wirkung des Tetanustoxins selbst ausgeht,
sondern in den Komplikationen liegt, die wihrend der Behandlung und durch die
Behandlung auftreten. Stirnemann zdhlte die einzelnen, nicht tddlichen Komplikatio-
nen beim Tetanuskranken in der Zeit vor, zu Beginn und 10 Jahre nach Einfithrung der
Curarebehandlung. Diese stiegen von 0,2 auf 1,3 Komplikationen pro Patient in den
ersten Jahren der Curareaera an und konnten dann durch konsequente Eliminierung
der technischen Fehler auf 0,4 pro Patient gesenkt werden. Im gleichen Zeitraum sank
die Letalitit von anfangs 57% tiber 45% zu Beginn auf 6,5% 10 Jahre nach Einfiihrung
der Curarebehandlung. Gewi} stellen die mit einer neuen Behandlungstechnik auf-
tretenden, z.T. schwersten Sekundérerkrankungen den Wert dieser neuen Methoden
immer wieder in Frage. Man sollte darin aber vor allem eine Herausforderung sehen zu
weiterer Verfahrensverbesserung mit dem Ziel, Vitalfunktionen zu erhalten, ohne zu-
sitzliche Schiden zu setzen.

Ob das kiinstliche Erhalten der Vitalfunktionen langfristig zu tatsichlicher Ge-
nesung des Patienten fithren wird und sich insofern als drztlich vertretbare Mafinahme
darstellt, hingt zunehmend von der Primdrerkrankung ab, die zum Erliegen der Vital-
funktionen gefiihrt hat. Die Tetanuserkrankung gehort zu denjenigen Krankheiten,
bei denen der Einsatz aller intensivmedizinischen Méglichkeiten gerade unter Beriick-
sichtigung der Langstreckenprognose unbedingt notwendig ist.
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