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Was macht den Reanimationserfolg aus?

BonnemeierBonnemeier H, H, CardiovascCardiovasc 20082008
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•• KompresssionKompresssion „„ schnell und festschnell und fest ““ mit einer Frequenz von 100/min mit einer Frequenz von 100/min 

und 4und 4 --5cm Tiefe 5cm Tiefe 

•• dabei komplette diastolische Entlastung des Thoraxdabei komplette diastolische Entlastung des Thorax

•• minimale Unterbrechungen der Thoraxkompressionen um ein e minimale Unterbrechungen der Thoraxkompressionen um ein e 

kontinuierliche Perfusion zu gewkontinuierliche Perfusion zu gew äährleistenhrleisten

•• „„ AufwertungAufwertung ““ der Thoraxkompression (30:2)der Thoraxkompression (30:2)

Leitlinien zur Reanimation 2010 des European Leitlinien zur Reanimation 2010 des European 

ResuscitationResuscitation CouncilCouncil
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Ramaraj R , Ewy G A Heart 2009;95:1978-1982

Diskontinuierliche HDM führt zu sehr viel schlechterer 

Koronar- und Cerebralperfusion

Problem: die ersten ~ 5 HDM eines Zyklus sind wirkungslos

Nur Thoraxkompression vs. Kompression & Beatmung
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Copyright ©2002 American Heart Association

Eftestol, T. et al. Circulation 2002;105:2270-2273

Diskontinuierliche HDM = geringere 
Wahrscheinlichkeit für ROSC
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Ermüdungseffekt w ährend der manuellen Herz-
Druckmassage

Komressionstiefe in der 
ersten Minute

Komressionstiefe nach 
mehreren Minuten
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„Individuelle“ Einflussfaktoren – Alter des 
Helfers

TrowbridgeTrowbridge C et al, BMC C et al, BMC NursingNursing 2009, 8:62009, 8:6
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Devices zur Reanimation sind keine neue Erfindung...

Wik, Resuscitation 2000
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Devices zur Reanimation sind keine neue Erfindung...

Wik, Resuscitation 2000

HeartHeart SaverSaver 2000E2000E
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Ansprüche an ein ideales Reanimationsdevice

Umsetzung einer leitliniengerechten Reanimation:

• Konstante Kompressionsrate/-tiefe ohne Ermüdung

• Keine „no-flow“-Phasen durch Unterbrechungen 

• Defibrillation unter laufender Thoraxkompression

-> Ziel: verbessertes Überleben durch effiziente CPR

Praktische Ansprüche an ein ideales Reanimationsdev ice: 

• gut transportabel und überall anschließbar

• einfach zu bedienen und zu installieren

• Keine Behinderung erforderlicher Interventionen

• Keine technisch bedingten Verletzungen des Patienten
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Aktuelle Systeme zur mechanischen CPR

CardioPump/ ResQPump
DEHAS

AutoPulse

(Zoll)

LUCAS

Jolife

Animax

AAT

m a n u e l l
a u t o m a t i s c h
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Quelle: Quelle: AlberAlber Antriebstechnik GmbHAntriebstechnik GmbH



Leipzig-Probstheidaer Notfalltag 
12.03.2011 Herzzentrum

Aktuelle Systeme zur mechanischen CPR

CardioPump/ ResQPump
DEHAS

AutoPulse

(Zoll)

LUCAS

Jolife

Animax

AAT

m a n u e l l
a u t o m a t i s c h



Leipzig-Probstheidaer Notfalltag 
12.03.2011 Herzzentrum

Aktive Dekompression verbessert Blutdruck und Fluss  im 
Tiermodell

Steen Resuscitation 2002
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Nutzen der aktiven Dekompression im Tiermodell:
Verbesserung der koronaren Perfusionsdrucks

Liao et al, 2010
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Liao et al, 2010

Experimenteller Nachweis einer verbesserten KoronarExperimenteller Nachweis einer verbesserten Koronar --
und und HirnperfusionHirnperfusion ::
•• TimmermannTimmermann 20032003
•• HalperinHalperin 20022002
•• HalperinHalperin 20042004
•• RubertssonRubertsson 20052005

Besseres Besseres ÜÜberleben im Tierversuch:berleben im Tierversuch:
•• IkenoIkeno 20062006
•• Steen 2002Steen 2002

Nutzen der aktiven Dekompression im Tiermodell:
Verbesserung der koronaren Perfusionsdrucks
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Unterschiede Tiermodell – wirkliches Leben
Tiermodell: 

- Großtiermodell: Schweine

- Induziertes Kammerflimmern 100%

- Umschriebene Ischämiezeit 3 Minuten

- Reanimation 12 Minuten, dann Defib.

- immer defibrillierbare
Rhythmen

- Ziel: ROSC
Neurologie bedingt
durch ROSC

Wirkliches Leben: 

- Kammerflimmern < 40%

- Ischämiezeit oft unklar

- Reanimationsdauer und 
Medikamente sehr variabel

- Hoher Anteil an nicht defibrillierbaren
Patienten (Lungenembolie, Hypoxie, 
Bolusgeschehen, Intoxikationen), die 
nach den gleichen Standards 
behandelt werden

- ROSC und Neurologie nicht eindeutig 
korrelliert wg. variabler Ischämiezeit

- Heterogenes Patientenkollektiv schwierig für Patien tenstudien 

- Zielgröße neurologisches Outcome hängt stark von Isc hämiezeiten ab

- Nicht defibrillierbare Rhythmen haben sehr schlechte  Prognose 
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Klinische Daten zur Device-CPR

„„ AimAim : to : to discoverdiscover whichwhich methodmethod of of chestchest compressioncompression

((manualmanual versusversus usingusing a a machinemachine ) ) resultsresults in in moremore liveslives savedsaved ..““

„„ ThereThere isis insuffcientinsuffcient evidenceevidence to to concludeconclude thatthat thethe useuse of of mechanicalmechanical

chestchest compressioncompression devicesdevices forfor cardiaccardiac arrestarrest isis associatedassociated

withwith benefitbenefit oror harmharm ..““
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Patientenstudien zu CPR mit Autopulse

554 Patienten mit AutoPulse
517 Patienten mit manueller CPR

Primärüberleben 5,8 vs. 9,9%
Gute Neurologie 3,1 vs. 7,5%

3%
18%

2.9%2.9%

9.7%9.7%
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LancetLancet Vol 377 Vol 377 JanuaryJanuary 22,  201122,  2011

Patientenstudien zu CPR mit manuellen Devices
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LancetLancet Vol 377 Vol 377 JanuaryJanuary 22,  201122,  2011

CardioPumpCardioPump ImpedanceImpedance ThresholdThreshold
DeviceDevice

Patientenstudien zu CPR mit manuellen Devices
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Patientenstudien zu CPR mit manuellen Devices

LancetLancet Vol 377 Vol 377 JanuaryJanuary 22,  201122,  2011
ImpedanceImpedance ThresholdThreshold DeviceDevice

CardioPumpCardioPump

840 Patienten mit CardioPump & ResQPod
813 Patienten mit manueller CPR

Entlassung aus Krankenhaus 9% vs. 6%
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Circulation 2010

Kernaussagen zur Device-Reanimation 2010:

• ACD-Reanimation kann für Reanimationen erwogen werden wenn trainiertes 
Personal vorhanden ist (Evidenzklasse IIb).

• Reanimation mit Band-Devices („Autopulse“) kann für in-Hospital-
Reanimationen und Reanimation außerhalb des Krankenhauses erwogen 
werden, wenn trainiertes Personal vorhanden ist (Evidenzklasse IIb).

• Die Verwendung mechanischer Reanimationsdevices während 
Koronarinterventionen ist sinnvoll (Class IIa).
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Verletzungen durch Reanimationsdevices
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Verletzungen durch Reanimationsdevices

•• bei vorausgegangener manueller CPR Verletzungsursache bei vorausgegangener manueller CPR Verletzungsursache 

in der Regel nicht feststellbar in der Regel nicht feststellbar 

•• bei manueller CPR bei 97% Rippenfrakturen, bei 49% bei manueller CPR bei 97% Rippenfrakturen, bei 49% 

SternumfrakturenSternumfrakturen

•• ILCOR: ILCOR: „…„… akzeptable Konsequenzen der CPR akzeptable Konsequenzen der CPR —— in in 

anbetracht Alternative, anbetracht Alternative, „„ Tod durch HerzstillstandTod durch Herzstillstand ““ …… nach nach 

üüberstandener Reanimationsbehandlung Untersuchung berstandener Reanimationsbehandlung Untersuchung 

hinsichtlich reanimationsbedingter Verletzungenhinsichtlich reanimationsbedingter Verletzungen …“…“
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Aspekt Sicherheit: 

(Erneute) Reanimationsmaßnahmen 
sind auch im Rettungswagen bei 
Transportfahrt möglich 

Besondere Reanimationssituationen - Transport

Schewe et al 2008

Simonis et al 2007
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Aspekt: Mehr Diagnostikm öglichkeiten
für sehr instabile Patienten 

Besondere Reanimationssituationen - CT -Diagnostik

PD Dr. Karl-Georg Kanz, München
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Aspekt:

Strahlenschutz

Besondere Reanimationssituationen -
Herzkatheterlabor

Manuelle CPR im Katheterlabor:Manuelle CPR im Katheterlabor:

Strahlenschutz?Strahlenschutz?
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Angiographie unter Lucas

• Konstanter Druckpunkt,
konstante Thoraxkompression 
(notfalls über längere Zeit)

• Angiographie mit Standardtischhöhe

• Sehr viel weniger Strahlenbelastung 

• Ggf. Transport in OP etc. unter
laufender CPR möglich

• Gefahr der Koronardissektion durch 
mechanische Bewegung
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Maßnahmen:

Lucas-Reanimation 

Adrenalin (...)

Glucose-Insulin

Dialyse
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Device-Reanimation 2011:

• vier zugelassene Devices (2 manuelle „Reanimationshilfen“, 2 automatische)

• widersprüchliche Daten zum klinischer Nutzen im Sinne Verbesserung des 
Überlebens/ der Neurologie trotz eindeutiger Überlegenheit im Tiermodell.

• Problem: Patientenselektion in klinischen Studien schwierig.

• Wichtig: Schulung der Anwender (Rettungsassistenten, Intensivpflege, Notärzte)

• Klarer Vorteil in besonderen Reanimationssituationen (Transport, Diagnostik, 
Koronarinterventionen)
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... Personal wird für andere Aufgaben freigesetzt ...

Vielen Dank!


