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Therapieansatz ReanimationTherapieansatz Reanimation

Aufrechterhalten des Aufrechterhalten des 
Kreislaufes, Sicherstellen Kreislaufes, Sicherstellen 

der der OxygenierungOxygenierung**

*CAVE: keine Therapie der *CAVE: keine Therapie der zugrundeliegenden zugrundeliegenden ErkrankungErkrankung

SymptomatischeSymptomatische** vsvs. Spezifische Therapien. Spezifische Therapien

FrFrüühdefibrillationhdefibrillation,,
Therapeutische Therapeutische 
HypothermieHypothermie

Nolan et al. ERC guidelines for resuscitation 2005. Section 4. ANolan et al. ERC guidelines for resuscitation 2005. Section 4. Adult dult 
advanced life support. Resuscitation. 2005;67 advanced life support. Resuscitation. 2005;67 Suppl Suppl 1:S391:S39--86.86.
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KammerflimmernKammerflimmern

QuickTime™ and a
H.264 decompressor

are needed to see this picture.

Dank an Dank an ProfProf. . ArntzArntz, Berlin, Berlin
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No No flowflow--PhasePhase



24.10.200924.10.2009

No No flowflow-- und und Low flowLow flow--PhasePhase
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Ende gut Ende gut -- alles gut ?!?alles gut ?!?
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No No ReflowReflow--PhasePhase

Safar et al. Safar et al. Crit Crit Care Med. 2002;30(4 Care Med. 2002;30(4 SupplSuppl):S140):S140--144144
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PrimPrimääre und sekundre und sekundääre re HHäämostasemostase

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.
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ThrombozytenfunktionThrombozytenfunktion
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Gerinnungskaskade:Gerinnungskaskade:
SekundSekundääre re HHäämostasemostase
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HHäämostase mostase und und FibrinolyseFibrinolyse
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MedikamentMedikamentööse se ThrombolyseThrombolyse

Varidase  Rapilyse  Actilyse  MetalyseVaridase  Rapilyse  Actilyse  MetalyseVaridase  Rapilyse  Actilyse  Metalyse
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Zur Anzeige wird der QuickTime™ 
Dekompressor „TIFF (Unkomprimiert)“ 

benötigt.

Varidase  Rapilyse  Actilyse  MetalyseVaridase  Rapilyse  Actilyse  MetalyseVaridase  Rapilyse  Actilyse  Metalyse
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Komplikationen Komplikationen ThrombolyseThrombolyse

• Blutungen 8-16%
– Reanimationsbedingte Blutungen

• Leberruptur, Hämatothorax/-perikard mit Tamponade

– Thrombolytika-assoziierte Blutungen
• Intrazerebrale, gastrointestinale, urogenitale, 

Schleimhautblutungen, Blutungen aus Punktionsstellen

– Blutungen nach operativen Eingriffen

•• Blutungen 8Blutungen 8--16%16%
–– Reanimationsbedingte BlutungenReanimationsbedingte Blutungen

•• LeberrupturLeberruptur, , HHäämatothorax/matothorax/--perikard perikard mit Tamponademit Tamponade

–– ThrombolytikaThrombolytika--assoziierte assoziierte BlutungenBlutungen
•• IntrazerebraleIntrazerebrale, , gastrointestinalegastrointestinale, urogenitale, , urogenitale, 

Schleimhautblutungen, Blutungen aus PunktionsstellenSchleimhautblutungen, Blutungen aus Punktionsstellen

–– Blutungen nachBlutungen nachoperativen Eingriffenoperativen Eingriffen

Califf Califf et al. Am J et al. Am J CardiolCardiol. 1992;69(2):12A. 1992;69(2):12A--20A20A
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BlutungsBlutungs--KomplikationenKomplikationen

CPC 1CPC 1--2215.6
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Spohr Spohr et al. Drug et al. Drug SafSaf. 2003;26(6):367. 2003;26(6):367--379379
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SCA UrsachenSCA Ursachen

Zipes Zipes &Welles. &Welles. Circulation Circulation 1998;98(21):23341998;98(21):2334

70%

30%

AMI/LE*

and. Ursachen

**Akuter Myokardinfarkt: AMI, Akuter Myokardinfarkt: AMI, Lungenembolie: LELungenembolie: LE



24.10.200924.10.2009

MechanismusMechanismusAMI und LEAMI und LE
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Lyse Lyse bei AMIbei AMI

Fibrinolytic Fibrinolytic Therapy Therapy Trialists' Trialists' (FTT) Collaborative Group. Lancet. 1994;343(8893):311(FTT) Collaborative Group. Lancet. 1994;343(8893):311--322322

• 20-30 Leben pro 100.000 Patienten gerettet

• Lyse innnerhalb 1 Stunde:
Risikoreduktion > 30%

•• 2020--30 Leben pro 100.00030 Leben pro 100.000Patienten gerettetPatienten gerettet

•• Lyse innnerhalb Lyse innnerhalb 1 Stunde:1 Stunde:
Risikoreduktion > 30%Risikoreduktion > 30%
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Begleitmedikation beim Akuten Begleitmedikation beim Akuten 
MyokardinfarktMyokardinfarkt

• Aspirin:
– Reduktion der Mortalität ohne relevante Erhöhung des 

Blutungsrisikos

• Heparin/Enoxaparin (Pat.≥/< 75 J.):
– Verbesserung der Koronarperfusion, erhöhte Blutungsrate

– Empfohlen bei Alteplase, Reteplase, Tenecteplase

– Streptokinase nur bei Hochrisikopatienten (Vorderwandinfarkt, 
VHFli, LV-Thrombus)

•• Aspirin:Aspirin:
–– Reduktion der MortalitReduktion der Mortalitäät ohne relevante Erht ohne relevante Erhööhung des hung des 

BlutungsrisikosBlutungsrisikos

•• Heparin/Enoxaparin Heparin/Enoxaparin (Pat.(Pat.≥≥/< 75 J.):/< 75 J.):
–– Verbesserung der Verbesserung der KoronarperfusionKoronarperfusion, erh, erhööhte Blutungsratehte Blutungsrate

–– Empfohlen bei Empfohlen bei AlteplaseAlteplase, , ReteplaseReteplase, , TenecteplaseTenecteplase

–– Streptokinase Streptokinase nur bei Hochrisikopatienten (Vorderwandinfarkt, nur bei Hochrisikopatienten (Vorderwandinfarkt, 
VHFliVHFli , , LVLV --ThrombusThrombus))

Antman Antman et al. Circulation 2004; 110:588et al. Circulation 2004; 110:588--636636
Califf Califf et al. Am J et al. Am J CardiolCardiol. 1992;69(2):12A. 1992;69(2):12A--20A20A
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Thrombolytika Thrombolytika +/+/-- TcTc--AggrAggr--
HemmungHemmung??

Gurbel Gurbel et al.et al.Blood Coagulation Blood Coagulation and and Fibrinolysis Fibrinolysis 2005, 16: 12005, 16: 1--77
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Gerinnung und Gerinnung und Fibrinolyse  Fibrinolyse  
wwäährend und nach der Reanimationhrend und nach der Reanimation

BBööttiger ttiger et al. Circulation. 1995;92(9):2572et al. Circulation. 1995;92(9):2572--25782578

* * TATTAT:: ThrombinThrombin--AntithrombinAntithrombin--KomplexeKomplexe
FM: LFM: Löösliche Fibrinmonomeresliche Fibrinmonomere

** ROSC:ROSC:
return return of of spontaneous circulation spontaneous circulation ==
wiederhergestellter Spontankreislaufwiederhergestellter Spontankreislauf

** **

**
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Fibrinolyse

+-
Thrombose

HHäämostaseologisches mostaseologisches 
UngleichgewichtUngleichgewicht
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TherapiemechanismusTherapiemechanismus
Lyse Lyse unter Reanimationunter Reanimation

*CAVE: keine Therapie der *CAVE: keine Therapie der zugrundeliegenden zugrundeliegenden ErkrankungErkrankung

SymptomatischeSymptomatische** vsvs. Spezifische Therapien. Spezifische Therapien• Sofortige Koronarperfusion

• Freimachen der pulmonalen Strombahn durch partielle 
oder totale Auflösung von Thromboembolien

• Verbesserung der pulmonalen und systemischen 
Zirkulation durch Reduktion der Blutviskosität und 
Verbesserung des Kollateralflusses

• Verbesserung des zerebralen Blutflusses durch 
Beendigung des zerebralen No-Reflows

•• Sofortige Sofortige KoronarperfusionKoronarperfusion

•• Freimachen der Freimachen der pulmonalen pulmonalen Strombahn durch partielle Strombahn durch partielle 
oder totale Aufloder totale Auflöösung von sung von ThromboembolienThromboembolien

•• Verbesserung der Verbesserung der pulmonalen pulmonalen und systemischen und systemischen 
Zirkulation durch Reduktion der BlutviskositZirkulation durch Reduktion der Blutviskositäät und t und 
Verbesserung des Verbesserung des KollateralflussesKollateralflusses

•• Verbesserung des zerebralen Blutflusses durch Verbesserung des zerebralen Blutflusses durch 
Beendigung des zerebralen Beendigung des zerebralen NoNo--ReflowsReflows
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Therapieansatz ReanimationTherapieansatz Reanimation

Aufrechterhalten des Aufrechterhalten des 
Kreislaufes, Sicherstellen Kreislaufes, Sicherstellen 
einer einer OxygenierungOxygenierung**

*CAVE: keine Therapie der *CAVE: keine Therapie der zugrundeliegenden zugrundeliegenden ErkrankungErkrankung

SymptomatischeSymptomatische** vsvs. Spezifische Therapien. Spezifische Therapien

FrFrüühdefibrillationhdefibrillation, Therapeutische Hypothermie, Therapeutische Hypothermie

Nolan et al. ERC guidelines for resuscitation 2005. Section 4. ANolan et al. ERC guidelines for resuscitation 2005. Section 4. Adult dult 
advanced life support. Resuscitation. 2005;67 advanced life support. Resuscitation. 2005;67 Suppl Suppl 1:S391:S39--86.86.

LYSE ?LYSE ?



24.10.200924.10.2009

 Charakteristik Patientenzahl 
(Lyse/ Kontrolle), 
Besonderheiten 

Initialer 
Rhythmus in 
% (n) 

SCA bis 
Lyse in 
Minuten 

Thrombolyse, TAH Outcome in %, Lyse/Kontrolle (n) Blutungs-
Komplikation in %, 
Lyse/Kontrolle (n) 

Hochgradiger 
V.a. AMI u/o 
LE in % 
(gesicherte 
Diagnosen, %) 

K�hle 
198428 

Prospektiv 
Observationsstudie 
Intrahospitale, 
lokale Lyse 

20, Arteriographie 
f�r LE-Nachweis 

k.A. k.A. SK-Bolus 106 E, 
gewichtsadapt. 
Erhaltungsdosis, k.A. 
zu TAH 

ROSC 55% (11) 0 100%(100%) 

Gramann 
199129 

Prospektiv 
Observationsstudie  
Pr�hospitale Lyse 

28, frustrane REA 61% (17) VF 15-90 
min 

SK oder TPA, mind. 
30 min REA weiter, 
k.A. zu TAH 

ROSC 32% (9) 
Entlassung und CPC 1 11% (3) 

3,6% (1) letales 
H�matoperikard 

100% der 
ROSC 

B�ttiger 
200115 

Kontrollgruppe 
Observationsstudie 
prospektiv 
Pr�hospitale Lyse 

90 (40/50), mind 15 
min REA 

k.A. k.A. 50 mg TPA > 2 min, 
nach weiteren 30 min 
REA ohne ROSC 
erneut, 5.000 E 
Heparin vor Lyse 

ROSC 68(27)/44%(22)* 
ICU-Aufnahme 58(23)/30%(15) 
24 h-† berleben 35(14)/22%(11) 
Entlassung 15(6)/8%(4) 
CPC 1 13(5)/6%(3) 

5% (2) 
gastrointestinale 
Ulcusblutungen in der 
Lyse-Gruppe 

k.A. 

Lederer 
200116 

Kontrollgruppe 
Observationsstudie 
retrospektiv 
Pr�hospitale Lyse 

324 (108/216) 54,6% (177) VF 
31,5% (102) 
Asystolie 

k.A. TPA (Neuhaus-
Regime¤), weitere 20-
30 min REA, 42.4% 
500 mg Aspirin oder 
Heparin 

ROSC 70,4(76)/51%(110)* 
24 h-† berleben 48,1(52)/32,9%(71)* 
Entlassung 25,0(27)/15,3%(33)* 

0,9% (3) schwere 
zerebrale Blutungen: 
0,9% (1) Lyse-, 0,9% 
(2) Kontroll-Gruppe 

77,8% 

Ruiz-Bailˇn  
200117 

Multizentrisch 
Observationsstudie 
retrospektiv 
pr�hospitale und 
intrahospitale Lyse 

303 (67/236) 
Reanimation bei 
gesichertem AMI 

k.A. k.A. TPA (94%), SK u.a., 
k.A. zu TAH 

Mortalit�t 17,9(12)/46,2%(109)* 
Beatmung 42,8/80,8%* 
Erneute REA 33,3/70,0%* 
Kardiogener Schock 14,3/39,0% 
Hypox ischer Hirnschaden 8,6/39,9% 

3,0% (2) intrakranielle 
Blutungen in Lyse-
Gruppe, 0,4% (1) 
H�matothorax ohne 
Lyse 

100% 
(³2 au s 3: typ. 
Klinik, typ. 
EKG, 2-facher 
CK-Anstieg) 

Abu-Laban 
200218 

Doppel-blind, 
multizentrisch, 
prospektiv,  
placebo-kontrolliert,  
randomisiert 
Pr�hospitale Lyse 

233 (117/116) 
> 1/3 nichtbeob. 
SCA 

ĥUndiff. PEAÓ 
22,3% (52) 
Asystolie 
23,6% (55) VF 

35 min 100 mg TPA > 15 
min, keine TAH 

Entlassung: 1/0 0,8% (2) 
1 pulmonale, 1 
schwere Blutung 

24% (18%) 

Kleiner 
200330 

Multizentrisch 
prospektiv 
Obersvationsstudie 
Intrahospitale Lyse 

30 Pat ohne ROSC 
nach ACLS 

k.A. 31 min TNK, k.A. zu TAH ROSC 30%, ICU-Aufnahme 17%,  
24 h-† berleben 10% 
Entlassung 7%,  
CPC 1-2: alle † berlebenden  

0 k.A. 

Fatovich/ 
TICA 200413 

Doppel-blind 
prospektiv 
placebo-kontrolliert 
randomisiert 
Intrahospitale Lyse 

35 (19/16) 
intrahospitale. Lyse 
als 1. Medikament! 

63% (12) VF in 
Lyse-Pat,  
19% (3) in 
Placebo-Gruppe 

40 min TNK 50 mg, k.A. zu 
TAH 

ROSC 42(8)/6%(1)* 
ICU-Aufnahme 10(2)/6%(1) 
Entlassung 5(1)/6%(1) 
CPC 1 0/6%(1) 

0 k.A. 

Bozeman 
200612 

Kontrollgruppe 
multizentrisch 
prospektiv 
Observationsstudie 
Pr�- (77%) und 
intrahospitale (23%) 
Lyse 

163 (50/113) 
frustrane REA, 
historische 
Kontrollgruppe 

22% (36) VF 30 min TNK-Einmaldosis 30-
50 mg, k.A. zu TAH 

ROSC 26(13)/12,4%(14)* 
ICU-Aufnahme 12(6)/0%* 
24 h-† berleben 4(2)/0% 
Entlassung 4(2)/0% 
CPC 1-2 4%(2) 

0,6% (1) intrakranielle 
Blutung 

k.A. 

B�ttiger/ 
TROICA 
200814 

Doppel-blind 
multizentrisch 
prospektiv 
placebo-kontrolliert 
randomisiert 
Pr�hospitale Lyse 

1050 (525/525) 
beobachteter O-o-h 
kardialer SCA 

54% (567) VF: 
³3 erfolglose 
Defibrillation, 
44% (462) 
PEA/Asystolie: 
iv-Zugang 

18 min TNK 
gewichtsadaptiert., 
mindestens 30 min 
Rea weiter, keine TAH 

ROSC 55(283)/54,6%(279)  
ICU-Aufnahme 53,5(281)/55%(289) 
Entlassung 15,1(78)/17,5%(90) 
CPC 1 47,7(41)/46,9%(45) 
30 d-†be rleben 14,7(77)/17%(89) 

Intrakranielle 
Blutungen 
2.7(14)/0,4%(2)* 

TNK: 80,8% 
(k.A.) 
Plazebo: 79,5% 
(k.A.) 

Alle (n) - 2310 (1038/1272) - - - ROSC 866 (440/426)  
Entlassung 251 (123/128) 

29 (24/5) - 

PittlPittl, Schuler, Thiele. , Schuler, Thiele. Notfallmedizin Notfallmedizin up2date 2009;4 (3):193up2date 2009;4 (3):193--210210

Lysedaten Lysedaten wwäährend Reanimationhrend Reanimation
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PrPrääklinische Lyse klinische Lyse bei bei frustraner frustraner REAREA

*CAVE: keine Therapie der *CAVE: keine Therapie der zugrundeliegenden zugrundeliegenden ErkrankungErkrankung

SymptomatischeSymptomatische** vsvs. Spezifische Therapien. Spezifische Therapien

• Retrospektive Analyse von Notarzteinsätzen

• Einschluss-Kriterien

– therapierefraktäres oder rezidivierendes 
Kammerflimmern

– therapierefraktärer kardiogener Schock

– anhaltende PEA/Asystolie

• Tab 1

•• Retrospektive Analyse von NotarzteinsRetrospektive Analyse von Notarzteinsäätzentzen

•• EinschlussEinschluss--KriterienKriterien

–– therapierefrakttherapierefraktääres oder res oder rezidivierendes rezidivierendes 
KammerflimmernKammerflimmern

–– therapierefrakttherapierefraktäärer rer kardiogener kardiogener SchockSchock

–– anhaltende anhaltende PEA/AsystoliePEA/Asystolie

•• Tab 1Tab 1

Klefisch Klefisch et al. et al. Intensivmedizin Intensivmedizin 1995. 32:1551995. 32:155--162162
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PrPräähospitale Lyse hospitale Lyse 
nach 15nach 15‘‘ REA ohne ROSCREA ohne ROSC

• Prospektive Observationsstudie (40 Pat.) 
mit historischer Kontrollgruppe (50 Pat.)

•• Prospektive Observationsstudie (40 Pat.) Prospektive Observationsstudie (40 Pat.) 
mit historischermit historischerKontrollgruppe (50 Pat.)Kontrollgruppe (50 Pat.)

BBööttiger ttiger et al. The Lancet 2001; 375:1583et al. The Lancet 2001; 375:1583--15851585
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PrPräähospitale Lyse hospitale Lyse 
nach Indikation des Notarztesnach Indikation des Notarztes
• Retrospektive Observationsstudie mit 1:2-

gepaarter Kontrollgruppe
•• Retrospektive Observationsstudie mit 1:2Retrospektive Observationsstudie mit 1:2--

gepaarter Kontrollgruppegepaarter Kontrollgruppe

Lederer Lederer et al. Resuscitation et al. Resuscitation 
2001; 50:712001; 50:71--7676



24.10.200924.10.2009

PrPräähospitale Lyse hospitale Lyse 
bei bei PEA/Pulslosigkeit PEA/Pulslosigkeit > 3 min> 3 min
• Doppel-blind, multizentrisch, prospektiv, 

placebo-kontrolliert, randomisiert
•• DoppelDoppel--blind, multizentrisch, prospektiv, blind, multizentrisch, prospektiv, 

placeboplacebo--kontrolliertkontrolliert, , randomisiertrandomisiert

AbuAbu--Laban Laban et al. NEJM 2002; 346(20):1522et al. NEJM 2002; 346(20):1522--88
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PrPrää--/Intrahospitale Lyse /Intrahospitale Lyse nach nach 
Indikation des NotIndikation des Not--/Notaufnahmearztes/Notaufnahmearztes

• Multizentrische prospektive 
Observationsstudie mit Kontrollgruppe

•• Multizentrische prospektive Multizentrische prospektive 
Observationsstudie mit KontrollgruppeObservationsstudie mit Kontrollgruppe

Bozeman et al. Resuscitation Bozeman et al. Resuscitation 
2006; 69:3992006; 69:399--406406
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Begleitmedikation in den Studien Begleitmedikation in den Studien 
zur zur Lyse Lyse unter Reanimationunter Reanimation

Gramann Gramann et al. et al. IntensivIntensiv-- u. u. Notfallbehandlung Notfallbehandlung 1991; 16 (3): 1341991; 16 (3): 134--137137
BBööttiger ttiger et al. The Lancet 2001; 375:1583et al. The Lancet 2001; 375:1583--15851585
Lederer Lederer et al. Resuscitation 2001; 50:71et al. Resuscitation 2001; 50:71--7676
RuizRuiz--Bailen Bailen et al. Intensive Care Med 2001; 27: 1050et al. Intensive Care Med 2001; 27: 1050--10571057
AbuAbu--Laban Laban et al. NEJM 2002; 346(20):1522et al. NEJM 2002; 346(20):1522--88

Abu-Laban et al 2002AbuAbu--Laban Laban et al 2002et al 2002

Böttiger et al 2008BBööttiger et al 2008ttiger et al 2008Ruiz-Bailen et al 2001RuizRuiz--Bailen Bailen et al et al 20012001

Bozeman et al 2006Bozeman Bozeman et al 2006et al 2006Lederer et al 2001Lederer Lederer et al et al 20012001

Fatovich et al 2005Fatovich Fatovich et al 2005et al 2005Böttiger et al 2001BBööttiger et al ttiger et al 20012001

Kleiner et al 2003Kleiner et al 2003Kleiner et al 2003Gramann et al 1991Gramann Gramann et al 1991et al 1991

Keine Standard-
Heparinisierung
Keine Keine StandardStandard--
HeparinisierungHeparinisierungHeparin ivHeparin ivHeparin iv

Kleiner Kleiner et al. Circulation 2003; 108 (17):et al. Circulation 2003; 108 (17):AbstrAbstr. 1502. 1502
Fatovich Fatovich et al. Resuscitation 2004; 61: 309et al. Resuscitation 2004; 61: 309--313313
Bozeman et al. Resuscitation 2006; 69:399Bozeman et al. Resuscitation 2006; 69:399--406406
BBööttiger ttiger et al. NEJM 2008; 359: 2651et al. NEJM 2008; 359: 2651--26622662
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TROICATROICA
TThhrorombolysis mbolysis iin n CCardiac ardiac AArrestrrest

BBööttiger et al. NEJM 2008,ttiger et al. NEJM 2008,39;25: 265139;25: 2651--6262

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.
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TROICATROICA

QuickTime™ and a
 decompressor

are needed to see this picture.

BBööttiger et al. NEJM 2008,ttiger et al. NEJM 2008,39;25: 265139;25: 2651--6262
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PittlPittl, Schuler, Thiele. , Schuler, Thiele. Notfallmedizin Notfallmedizin up2date 2009;4 (3):193up2date 2009;4 (3):193--210210
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PittlPittl, Schuler, Thiele. , Schuler, Thiele. Notfallmedizin Notfallmedizin up2date 2009;4 (3):193up2date 2009;4 (3):193--210210
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ZusammenfassungZusammenfassung

• Imbalance der Blutgerinnung und 
Fibrinolyse während der Reanimation

•• Imbalance Imbalance der Blutgerinnung und der Blutgerinnung und 
Fibrinolyse Fibrinolyse wwäährend der Reanimationhrend der Reanimation
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ZusammenfassungZusammenfassung

• Imbalance der Blutgerinnung und 
Fibrinolyse während der Reanimation

• TROICA u.a.
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