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Aktuelle Reanimationsleitlinien

RESUSCITATION 161 (2021) 1 —60

Available online at www.sciencedirect.com

= = EUROPEAN
Resuscitation V) |susamon
COUNCIL
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
European Resuscitation Council Guidelines 2021: g

Check for
updates

Executive summary

Gavin D. Perkins#" *, Jan-Thorsen Grasner®, Federico Semeraro“,

Theresa Olasveengen®, Jasmeet Soar’, Carsten Lott?, Patrick Van de Voorde"’,
John Madar’, David Zideman*, Spyridon Mentzelopoulos', Leo Bossaert",

Robert Greif™°, Koen Monsieurs”, Hildigunnur Svavarsdottir ', Jerry P. Nolan~*,
on behalf of the European Resuscitation Council Guideline Collaborators’
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Aktuelle Reanimationsleitlinien

GUIDELINES

2@)25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL
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Scope of the GL2025
chapters & topics Evidence assessment (systematic review, scoping review, evidence update, etc.)

reviewed by ERC groups
Preparation of GL2025 material &
dissegadaation

Jan '25 - Mar '25 Apr '25 - May '25 Jun '25 Jul '25 - Sep '25

Publication
GL2025 in
Resuscitation
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Akutem Koronarsyndrom
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

@ ESC European Heart Journal (2023) 44, 3720-3826 ESC GUIDELINES
European Sociely hitpsi/doiorg/10.1093/eurheartj/chad191
of Cardiclogy

2023 ESC Guidelines for the management
of acute coronary syndromes

Developed by the task force on the management of acute coronary
syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

* Nur wenige Patienten mit Akutem Koronarsyndrom stellen sich mit
Herz-Kreislaufstillstand vor

* Jedoch: Akutes Koronarsyndrom haufigste Ursache fur Herz-Kreislaufstillstand

The burden of sudden cardiac arrest in the setting of acute coronary syndrome Aetiology of resuscitated out-of-hospital cardiac arrest treated at hospital

Unknown, 11%

Other, 3% (8%) )
_ \ Acute myocardial
Pulmonary embolism, - infarction, 32%
2% (5%) (59%)
Metabolic derangement,_
4% (12%)
. Cardiac
Toxicological, 6% I Respiratory
(17%)
B Neurological
Neurological, 3% [ Toxicological
(8%) B other
D Unknown

Other asphyxia, 4% _
(13%)
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Respiratory failure, |
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. Structural heart
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10.1016/j.resuscitation.2024.110297 https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.11.035
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957221004913

Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

* Wenn persistierende ST-Hebungen im EKG nach ROSC = primare PCl-Strategie
(Registerdaten PROACT 2010)

OR [95% Conf.Interval] p-value
Hl— M Time From BLS to ROSC = 15 minutes 0.28 (0.19-0.55) < 0.001
—— MW Time From Collapse to BLS > 5 minutes 0.32 (0.17-0.49) <0.001
—,— M Diabete mellitus 0.42 (0.20-0.84) 0.015
— W Age>59yrs 0.45 (0.27-0.75) 0.002
(S D M Initial Arrest Rhythm: Asystole/PEA 0.51 (0.30-0.88) 0.035
Hill— M Blood lactate (for each quartile increase ) 0.55 (0.44-0.70) < 0.001
| M ST segment elevation 1.09 (0.60-1.98) 0.778
L m Successfull PCI 2.06 (1.16-3.66) 0.013
0 . . > a
Worse prognosis Better prognosis
i Dumas et al. Circulation: Cardiovascular Interventions Volume 3, Issue 3, June 2010; Pages 200-207
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

* Wenn persistierende ST-Hebungen im EKG nach ROSC = primare PCl-Strategie
(Registerdaten PROACT 2010)

A PPCI strategy is recommended in patients with
resuscitated cardiac arrest and an ECG with
persistent ST-segment elevation (or

. 368,387,388
equivalents).”” ="

2023 ESC Guidelines Acute Coronary Syndrome
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

 ROSC ohne ST-Hebungen?
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

COACT

552 Patients with OHCS and ROSC randomized 1:1; \/
e

~ no signs of ST-segment elevation

280 Randomized to immediate
coronary angiography
267 Immediate coronary
angiography
13 Delayed angiography
3 Logistical reason
6 Physician decision
4 Protocol violation

Y

272 Randomized to delayed
coronary angiography
269 Delayed coronary

angiography
38 Urgent intervention due

to symptoms?

3 Immediate coronary
angiography
1 Logistical reason
1 Physician decision
1 Protocol violation

.

280 Deferred informed consent
procedure

273 Full informed consent
7 Refused informed consent

272 Deferred informed consent
procedure

265 Fullinformed consent
7 Refused informed consent

!

!

3-mo Follow-up
273 Included in primary analysis
0 Lost to follow-up

!

1-y Follow-up
264 Included in analysis
7 Did not give additional
informed consent
2 Lost to follow-up

3-mo Follow-up
265 Included in primary analysis
0 Lost to follow-up

!

1-y Follow-up
258 Included in analysis
6 Did not give additional
informed consent
1 Lost to follow-up

JAMA Cardiol. 2020;5(12):1358-1365
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

° COACT A | Estimates of survival

100

804

60

40

Overall survival, %

Delayed coronary angiography

20 Immediate coronary angiography

O T T T T T T T T 1
0 45 50 135 180 225 270 315 360 405

Days since randomization

No. at risk
Delayed 265 181 178 169 169 168 167 166 160
Immediate 273 176 176 167 166 166 165 164 157

JAMA Cardiol. 2020;5(12):1358-1365
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

* COACT

Fazit:

Sofortige Koronarangiografie nach tUberlebtem
aullerklinischen Kreislaufstillstand ohne Hinweise auf
STEMI verbessert das 1-Jahres-Uberleben nicht.

JAMA Cardiol. 2020;5(12):1358-1365
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

TOMAHAWK

* TOMAHAWK

Check Ein-und
Ausschlusskriterien

|

Aufklarung

Primérer Endpunkt: Mortalitdt nach 30 Tagen

l

Follow-up hach 6 und 12 Monaten

DZHK

DEUTSCHES ZENTRUM FUR
HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

https://tomahawk.dzhk.de/ueber-die-studie/studiendesign/
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

1.0 .
Y —I Hazard ratio, 1.28 (95% Cl, 1.00-1.63)
TO M A H AW K 0.9 P=0.06 by log-rank test
0.8+
= 0.7
§
8:2 0.6 Delayed or selective angiography
s e, S
=]
=z 0.5
= 04 Immediate angiography
© 4
-
2
o 0.3+
0.2
0.1+
0.0 T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30
Days
No. at Risk
Delayed or selective angiography 265 207 163 149 139 138 133
Immediate angiography 265 195 151 138 129 123 117
Figure 1. Kaplan—Meier Estimates of Death from Any Cause at 30 Days.
Shown is the risk of death at 30 days (the primary end point) among patients who underwent either immediate angi-
ography or delayed or selective angiography after out-of-hospital cardiac arrest without ST-segment elevation.
N EnglJ Med 2021;385:2544-53

GESUNDHEITSZENTREN
RHEIN-NECKAR



Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

* TOMAHAWK

Fazit:

Keine Verbesserung des 30-Tage-Uberlebens bei Patienten mit
Uberlebtem auRerklinischen Kreislaufstillstand ohne ST-Hebungen
durch sofortige Koronarangiografie.

N EnglJ Med 2021;385:2544-53
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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

* Keine routinemalige sofortige Angiografie bei erfolgreich wiederbelebten und
hamodynamisch stabilen Patienten ohne ST-Hebungen

Routine immediate angiography after resuscitated cardiac
arrest is not recommended in haemodynamically stable

patients without persistent ST-segment elevation (or

equivalents).

2023 ESC Guidelines Acute Coronary Syndrome
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ILCOR Konsensuspapier 2024

ILCOR SUMMARY STATEMENT

2024 International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations: Summary From the Basic
_ife Support; Advanced Life Support; Pediatric
_ife Support; Neonatal Life Support; Education,

mplementation, and Teams; and First Aid
Task Forces

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001288
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ILCOR Konsensuspapier 2024

Basic Life Support

* Durchfuhrung der CPR auf einer harten Unterlage, wenn der Beginn der CPR hierdurch
nicht verzogert wird

* Bei Telefon-angeleiteter CPR sollte der Disponent fragen, ob ein AED verfuigbar ist.
Wenn kein AED verfligbar ist, sollte bei >1 Ersthelfer ein AED organisiert werden.

* Die Anwendung von audiovisuellen Feedbacksystemen zur Verbesserung der Qualitat
der CPR wird empfohlen

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001288
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ILCOR Konsensuspapier 2024

Advanced Life Support

* Oxygenierung nach ROSC mit 100% FiO,, bis ein verlassliches Monitoring der =

IFSTAT Alinity

Sauerstoffsattigung verfugbar ist
* Ziel-SpO, 94-98% bzw. paO, 75-100 mmHg
* Normokapnie anstreben (Ziel-paCO, 35-45 mmHg)
e Ziel-MAP 60-65 mmHg

* Aktives Vermeiden von Fieber, Zieltemperatur von <37,5 °C, weiterhin keine Evidenz
fur Zieltemperatur 32-34 °C

e Keine praklinische Kihlung mit kalten Infusionen

e Kuhlsystem mit kontinuierlicher Temperaturiiberwachung empfohlen

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001288
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ILCOR Konsensuspapier 2024

Advanced Life Support

Keine prophylaktische antikonvulsive Therapie nach ROSC, jedoch Behandlung von
klinische sichtbaren oder EEG-dokumentierten Krampfanfallen

ECPR kann in Einzelfallen bei innerklinischem und praklinischem Kreislaufstillstand
erwogen werden

Bei Reanimation von Schwangeren wird eine Sectio unter CPR in der zweiten
Schwangerschaftshalfte empfohlen, ECPR kann erwogen werden

Behandlung in einem Cardiac Arrest Center wird empfohlen

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001288
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Cardiac Arrest Center

* Seit 2015 in den ERC-Guidelines empfohlen

@ Cardiac

Center

* Kriterien: Struktur, Prozessqualitat, Qualitatssicherung

Entwicklung der Cardiac
Arrest Center Zertifizierung
durch eine interdisziplinare
Arbeitsgruppe aus Zweites Auslandsaudit
Andsthesiologen, August 2019: Start ‘ (Osterreich)
Kardiologen, des Cardiac Arrest Bis Ende 202.’1'konnten
Notfallmedizinern und Center trotz Pandemie insgesamt
Intensivmedizinern unter Zertifizierungs-Roll 98 Kliniken auditiert
dem Dach des GRC out: Bis Ende 2019 werden

Konsentiert durch DGAI, DGK
und DGIIN

Kriterienkatalog 2.0
veroffentlicht 150. CAC Audit

konnten 31 Kliniken
auditiert werden

| 2017 P N [ 2019 G [ 2021 y .
x\zo1s) N 2018 r\zozo 3 ( zozz)
\ \ N

Forderung der Pilotphase: Ende Erstes

12023 A
(2024

Zertifizierung der 200. CAC Audit und

Etablierung von Cardiac 2018 und Anfang Auslandsaudit 100. Klinik Kriterienkatalog
Arrest Zentren in 2019 wurden 8 (Schweiz) Start des 3.0 veroffentlicht
nationalen und Kliniken im Rahmen Bis Ende 2020 Rezertifizierungs-
internationalen der Pilotphase konnten trotz prozesses
Leitlinien erfolgreich auditiert Pandemie
und zertifiziert insgesamt 66
Kliniken auditiert
werden

=GRN
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https://www.grc-org.de/unsere-arbeit-projekte/4-2-Cardiac-Arrest-Center-CAC
Boulton et al. Resuscitation. 2024;4:203:110387



Cardiac Arrest Center @@/ Cardiac

Center

RESUSCITATIONZ203 (2024) 110387

Available online at ScienceDirect

EUROPEAN
1 H RESUSCITATION
Resuscitation W) |
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
Review
Cardiac arrest centres for patients with .

Check for

non-traumatic cardiac arrest: A systematic review

Adam J. Boulton?’, Cristian Abelairas-Gomez"°, Alexander Olaussen %%,

Markus B. Skrifvars', Robert Greif’*, Joyce Yeung?®', on behalf of the International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) Education, Implementation and Team (EIT)
and the Advanced Life Support (ALS) Task Force'’

Boulton et al. Resuscitation. 2024:;4:203:110387
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Cardiac Arrest Center @@/ Cardiac
Center

16 Studien mit >145.000 Patienten
1 randomisiert-kontrollierte Studie

Schockbarer Rhythmus Einschlusskriterium bei einer Studie, jeglicher Initialrhythmus
bei 14 Studien

STEMI bei 2 Studien ausgeschlossen inkl. RCT

Boulton et al. Resuscitation. 2024:;4:203:110387
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Cardiac Arrest Center

Krankenhausentlassung mit gutem neurologischen Outcome

10.00

CAC non-CAC

Study Analysis events total events total
Chien 2020

Non-shockable adj Notreported 2045 Notreported 2055

Shockable adj Notreported 533 Notreported 523
Jung 2022 adj 2113 23292 3450 72639 . 5
Kim 2019 adj 251 4036 87 5876 —_—
Kragholm 2017 adj 400 1359 21 148 —=
McKenzie 2018 undj 206 404 46 105 e E—
Mumma 2015 adj Notreported 3340 Notreported 2523 —_—
Soholm 2015 unadj 218 586 96 492 —
Spaite 2014 adj 153 1727 26 439 _—
Sunde 2007 adj 34 61 15 58
Yeh 2021 adj 160 1222 18 366
Randomsied study

Patterson 2023 unadj 130 413 130 402 —r

I T T 1
0.50 1.0 5.00
Favours non-CAC Favours CAC

” Cardiac

Center
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Cardiac Arrest Center

Fazit:
* Schwache Empfehlung fir die Versorgung in Cardiac Arrest Centern
e Keine Uberlegenheit in der RCT, hier jedoch spezielles Setting (Ausschluss STEMI)

* Fehlende Evidenz fiir Subgruppen (schockbarer vs. nicht-schockbarer Rhythmus,
Transportzeit, intrahospitale Reanimation, Kinder,...)

e weitere Evidenz erforderlich

Boulton et al. Resuscitation. 2024:;4:203:110387
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Traumareanimation

GUIDELINE Open Access
. . ()
Pre-hospital management of traumatic Pl

cardiac arrest 2024 position statement: Faculty
of Prehospital Care, Royal College of Surgeons
of Edinburgh

Celestine Weegenaar', Zane Perkins' and David Lockey'”

Scand J Trauma Resusc Emerg Med (2024) 32:139
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Traumareanimation

Hypoxaemia. Address reversible causes
Hypovolaemia simultaneously:
Tension pneumothorax

T 1.Control external catastrophic
amponade

haemorrhage

2. Secure airway and maximise

TRAUMATIC CARDIAC ARREST/ () i P — o
PERI-ARREST ALGORITHM S0 Tk Eauipment?

(penetrating chest injury) )
5.Proximal vascular control Elapsed time

(REBOA/manual aortic compression)
since loss of vital

6. Pelvic splint signs < 15 min?

Trauma Patient in Arrest/ Peri-Arrest :
7.Blood products / Massive

Haemorrhage Protocol

Non-traumatic arrest likely ? YES ALS _I?:Z::z::;:]\:?

Pre-hospital: immediate Consider termination
transport to of resuscitation
appropriate hospital

In-hospital: = damage control
surgery / resuscitation

https://cprguidelines.eu/assets/posters/Traumatic-Cardiac-Arrest-
PeriArrest.pdf&ved=2ahUKEwivMnj6Y6LAXW SBdsEHbFNNAsQFNoECBQQAQ&usg=AOvVaw2NQpF3eLLjwulvoAPzhOFo
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Traumareanimation

* Reversible Ursachen des traumaassoziierten Kreislaufstillstandes sollten standardisiert
abgeklart werden (z.B. HOTT: Hypovolamie, Oxygenierung, Spannungspneumothorax
(tension pneumothorax), Tamponade

 Behandlung reversibler Ursachen hat bei Traumareanimation héhere Prioritat als
Thoraxkompressionen

* Schnelle Blutungskontrolle (direkter Druck > Hamostatika > Druckverband >
Tourniquet)

* Notfallthorakotomie wenn trainiertes Team und insbesondere bei penetrierendem
Thoraxtrauma

Scand J Trauma Resusc Emerg Med (2024) 32:139
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Traumareanimation

 REBOA: Evidenz bislang nicht fur routinemaRigen Einsatz ausreichend
* Fruhzeitige Korrektur der Hypoxie

* Sonografie sollte auch prahospital eingesetzt werden, darf die Therapie von
reversiblen Ursachen des Kreislaufstillstandes jedoch nicht verzogern

* Einstellung der Reanimationsmalinahmen vergleichbar mit nicht-traumatisch
bedingtem Kreislaufstillstand

Scand J Trauma Resusc Emerg Med (2024) 32:139
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Zusammenfassung

Die Reanimationsleitlinien des ERC erscheinen im Herbst 2025 in einer aktualisierten
Fassung

Bei Patienten mit ROSC und persistierenden ST-Hebungen im EKG wird eine sofortige
Koronarangiografie empfohlen

Eine routinemallige Koronarangiografie sollte bei hamodynamisch stabilen Patienten
ohne ST-Hebungen nach ROSC nicht erfolgen (COACT, TOMAHAWK)

Vermeidung von Fieber nach ROSC, keine Evidenz fur Kihlung auf 32-34°C
Keine prophylaktische antikonvulsive Therapie nach ROSC

Behandlung nach Kreislaufstillstand sollte in Cardiac Arrest Centern erfolgen, Evidenz
jedoch gering

Behandlung der reversiblen Ursachen und eine schnelle Blutungskontrolle haben im
traumabedingten Kreislaufstillstand Prioritat

C% GRN
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Vielen Dank!
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