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Postreanimationssyndrom

,Das Postreanimationssyndrom umfasst eine hypoxisch-ischdamische Hirnschddigung und Myokardfunktionsstorung
nach Kreislaufstillstand, die systemische Ischdmie/Reperfusionsreaktion sowie die anhaltende ausldésende Pathologie.”

(ERC 2021, S. 533)
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Postreanimationssyndrom
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Postreanimationssyndrom
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Postreanimationssyndrom

Schwere des Syndroms abhdangig von Dauer und Ursache des HKS

Bedeutung fur den Rettungsdienst

9
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die Auspragung verringern
auf klinische Therapie vorbereiten
nach Maoglichkeit Ursachen fur den HKS finden und behandeln

symptomorientiert Vitalfunktionen aufrechterhalten

Verschlimmerung durch

¢ Mikrozirkulation

* Beeintrachtigung der
Autoregulation (Hypotonie,
Hyperkapnie)

* Hypoxie und Hyperoxie

* Fieber

*  Hypo- und Hyperglykdmie

» Zerebrale Krampfanfalle
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ROSC-Management

Modul 4 Video 1
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ROSC (,,return of spontaneous circulation®)

= erster Schritt auf dem Weg zur vollstandigen Erholung nach einem
Kreislaufstillstand

* Folgen des Herzkreislaufstillstandes
- Herz-Kreislauf-Versagen in den ersten Tagen %23 der OHCA* haben eine

- im Verlauf eher Hirnschddigungen schlechte Prognose in Hinblick

. . . . . . . auf ein gutes neurologisches
*  Ganzkorperischamie/ Reperfusion bei Kreislaufstillstand 9 9

- ROSC aktiviert Immun- und Gerinnungskaskaden Outcome
- die zum Mehrfach-Organversagen beitragen
- und das Infektionsrisiko erhdhen

*out of hospital cardiac arrest
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Anzeichen des ROSC

» starker Anstieg des etCO,-Wertes

* tasten eines Pulses ohne Peri-Arrest-Situation
[ et et 1
o I 1
Thoraxkompressionen Stabiler i i Stabiler
Zustand ‘ Zustand
e Husten Herzkreislaufstillstand
« Spontanatmung 1

« Zielgerichtete motorische Reaktion

« verbale AuBerungen

- instabiler Zustand, erneuter Herzkreislaufstillstand moglich

10
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ROSC - Management

g und Atmun

Atemweg und (BeJatmung
* 5p0; von 94-98 % aufrecht hatten
+ endotracheale Intubation/SGA
» Kapnographie
* Normokapnische Ventilation

Kreislauf

* 12-Kanal-EKG
« Sicherer Lv. Zugang
« Ziel: systolischer Blutdruck > 100 mmHg:

+ Normoveldmie - Fldssigkelt (Kristallolde)

+ Intraarterielle Blutdruckberwachung

+ Vasopressivarinotreplka zur Stabllisierung des
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Sofortige Therapie
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NEIN
Wahrscheinlich kardiale Ursache?

|3

ST Hebung im EKG und / oder elektrische NEIN
@ oder hamodynamische Instabilitat?
- 8
= g [ »
o
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g a [ Koronarangiographie £ PC| ]
9 1}
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= Uberlege Ganzkdrper CT
I
Behandlung nicht kardialer Ursachen und/
oder Komplik
|
I ICU Aufnahme ]
| §
ICU Management
o « Fieber fiir mindestens 72 Stunden verhindern,
£ . und Nor erhalten; p Beatmung.
E E + Hypotonie vermeiden; MAP > 60-65 mmHg anstreben.
o H + Normoglykamie erhalten.
= () + Echokardiographie; verzégerte Koronarangiographie +/- PCl in Betracht ziehen.
= H * Bei anhaltendem kardiogenem Schock mechanische KreislaufunterstOtzung in
E © Betracht ziehen.
o E‘ + Krampfanfille diagnostizierervbehandeln (EEG, Sedierung, Antiepileptika).
g E + Prognose mindestens 72 Stunden lang zurickstellen.
)
= t T T
2 2
o« (=]
w

Funktionale Beurteilung
Sekundarpravention vor der Entlassung
Z.B. ICD, Screening
Risikofaktoren trukturiertes Follow up

nach Entlassung

Abbil 18 P imati 1dlung

ERC Leitlinie 2021S. 527 ERC Leitlinie - Leitlinien kompakt 2025 S. 112
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ROSC - Management

Atemweq und (Be)atmung

» Spi0; von 94-98 % aufrecht halten
* endotracheale Intubation/SGA

* Kapnographie
* Normokapnische Ventllation
|
Kreislauf
« 12-Kanal-EKG

¢ Sicherer Lv. Zugang

* Ziel: systolischer Blutdruck > 100 mmHg:
* MNormoveldmie - Flissigkelt (Kristallolde)
+ Intraarterielle Blutdruckdberwachung

+ Vasopressiva/inotroplka zur Stabllislerung des
Blutdrucks enwigen

| |

Fieber verhindern

ERC Leitlinie — Leitlinien kompakt 2025 S. 112
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ROSC - Management

ROSC

FortfUhren
lebenserhaltender
MaBnahmen

Reassessment

)

Zustandsverdnderung
kommunizieren

13
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ROSC - Management

4. Differenzialdiagnosen

5. Secondary Assessment
—> Orientierende Kopf bis FuB Untersuchung
- Monitoring (12-Kanal EKG, BD-Messung, BZ-Messung, Temperatur-Messung, ggf. Sono)
- (Fremd-) Anamnese

6. Spezifische Behandlung nach Versorgungspfad und ROSC-Behandlungsziele

Ziel: Vitalparameter im Normbereich

Normoxie
Normotonie Normokapnie

Normothermie
14

Normofrequenz
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Vitalparameter im Normbereich

Normofrequenz siehe Modul 1 zur Behandlung in der
Peri-Arrest-Situation

Zielwerte zwischen 94 — 98 % Normoxie
MaBnahme: 100% O2 Gabe -

Normokapnie

Normotonie Zielwert: 35-45 mmHg
MaBnahmen: kontrollierte
Zielwert sys. > 100 mmHg Beatmung, AZV 6-7 ml/kgKG

Normothermie

MaBnahme: Infusionstherapie
(Noradrenalin durch NA) -
- Zielwert: £ 37,5 °C

MaBnahmen: Temperaturregelung
im RTW, ggf. aufdecken der
Patientiinnen im RTW

15
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ROSC - Management

Grundeinstellung Beatmungsgerdat nach ROSC

Hauptmethode zur Steuerung des PaCO,

- mechanische Beatmung durch Anpassung des Minutenvolumens:
Beatmungsfrequenz
Atemzugvolumen

Idee fir Standardeinstellung

o AZV:6ml/kgKG (ggf. 8 ml / kgKG)
AF: 12-16

PEEP: 5 cmH20

pMax: 20-30 cm H20 (SGA - 20 cm H,O, ETI = 30 cm H,0O)

16
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Auswahl der Zielklinik

17

Atemweg und (Belatmung
* Sp0; von 94-98 % aufrecht halten
+ endotracheale Intubation/5GA

* Kepnographie
« Normokapnische Ventilation

] |
Kreislauf
* 12-Kanal-EKG

= Sicherer iv. Zugang
= Ziel: systolischer Blutdruck > 100 mmHg:
+ MNormevelamie - Fllssighelt (Kristallolde)
* Intraarterielle Blutdruckiberwachung
+ Wasopressiva/inotroplka zur Stabilisierung des
Blutdrucks erwigen
] |

Fieber verhindern

1

Wahrscheinlich kardiale Ursache?

ST Hebung im EKG und / oder elektrische
oder hamodynamische Instabilitat?

Koronarangiographie £ PCI
e —

Uberlege Ganzkérper CT

EIN

Behandlung nicht kardialer Ursachen und/
oder lebensbedrohlicher Komplikationen

g ICU Aufnahme i
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Kernaussagen- N

Nach ROSC benutzen Sie das ABCDE Schema

* Sichern Sie den Atemweq durch endotracheale Intubation, wenn die entsprechenden Fertigkeiten zur Verflgung stehen).

» Sobald Sie die 5p0; zuverldssig messen kénnen oder arterielle Blutgaswerte vorliegen, titrieren Sie den inspiratorischen
Sauerstoff auf eine Sauerstoffsattigung von 94-98 %, und beatmen, um Normokapnie zu erreichen,

* Streben Sie einen systolischen Blutdruck von > 100 mmHg bzw. einen mittleren arteriellen Druck von > 60-65 mmHg an.

\_ J

Bei Patienten mit deutlicher ST-Hebung \
im EKG oder sonstigem starkem

Verdacht auf Koronarverschluss (z.B.
hamodynamische und/oder elektrische
Instabilitat) ist eine sofartige
Koronarangiographie vorrangig.

Beurteilen Sie vor der Entlassung die
korperlichen und nicht-kérperlichen
Beeintrichtigungen, um den
Rehabilitationsbedarf zu ermitteln
und gegebenenfalls eine frithzeitige
Rehabilitation einzuleiten.

J

POST
RESUSCITATION

Verwenden Sie eine multimodale Strategie, mit CARE
klinischen Untersuchungen, Elektrophysiclogie,
Biomarkern und Bildgebung, um gute oder
schlechte neurclogische Ergebnisse zu
prognostizieren.

Verhindern Sie aktiv Fieber, indem Sie
bei Patienten nach ROSC, die komatos
bleiben, eine Temperatur von < 37,5 °C
anstreben.

ERC Leitlinie - Leitlinien kompakt 2025 S. 107

18
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Quellen

Soar/Bottiger/Carli/Couper/Deakin/Djdrv/Lott/Olasweengen/Paal/Pellis/Perkins/Sandroni/Nolan (2021): ,,Erweiterte

lebensrettende MaBnahmen fUr Erwachsene - Leitlinien des European Resuscitation Council 20217, in Notfall
Rettungsmed 24(4)

Reanimation 2021 - Leitlinien kompakt, 1. Auflage 2021(c) 2021 Deutscher Rat fur Wiederbelebung - German
Resuscitation Council e.V.

Deutscher Rat fur Wiederbelebung — German Resuscitation Council e.V. (GRC) (Hrsg.) (2025). REANIMATION 2025
LEITLINIEN KOMPAKT
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