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Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

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

• Jedoch: Akutes Koronarsyndrom häufigste Ursache für Herz-Kreislaufstillstand

Aetiology of resuscitated out-of-hospital cardiac arrest treated at hospital 

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.11.035
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The burden of sudden cardiac arrest in the setting of acute coronary syndrome

10.1016/j.resuscitation.2024.110297

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300957221004913


Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

• Wenn persistierende ST-Hebungen im EKG nach ROSC → primäre PCI-Strategie 
(Registerdaten PROACT 2010)

Dumas et al. Circulation: Cardiovascular Interventions Volume 3, Issue 3, June 2010; Pages 200-207
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• Wenn persistierende ST-Hebungen im EKG nach ROSC → primäre PCI-Strategie 
(Registerdaten PROACT 2010)

2023 ESC Guidelines Acute Coronary Syndrome 



Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

• ROSC ohne ST-Hebungen?
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• COACT

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

• COACT

JAMA Cardiol. 2020;5(12):1358-1365

Fazit:
Sofortige Koronarangiografie nach überlebtem 
außerklinischen Kreislaufstillstand ohne Hinweise auf 
STEMI verbessert das 1-Jahres-Überleben nicht.



Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

• TOMAHAWK

https://tomahawk.dzhk.de/ueber-die-studie/studiendesign/
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• TOMAHAWK

N Engl J Med 2021;385:2544-53



Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

• TOMAHAWK

N Engl J Med 2021;385:2544-53

Fazit:
Keine Verbesserung des 30-Tage-Überlebens bei Patienten mit 
überlebtem außerklinischen Kreislaufstillstand ohne ST-Hebungen 
durch sofortige Koronarangiografie.



Reanimation bei Akutem Koronarsyndrom

• Keine routinemäßige sofortige Angiografie bei erfolgreich wiederbelebten und 
hämodynamisch stabilen Patienten ohne ST-Hebungen 

2023 ESC Guidelines Acute Coronary Syndrome 
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https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001288

Basic Life Support

• Durchführung der CPR auf einer harten Unterlage, wenn der Beginn der CPR hierdurch 
nicht verzögert wird

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

• Die Anwendung von audiovisuellen Feedbacksystemen zur Verbesserung der Qualität 
der CPR wird empfohlen



ILCOR Konsensuspapier 2024

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001288

Advanced Life Support

• Oxygenierung nach ROSC mit 100% FiO2, bis ein verlässliches Monitoring der 
Sauerstoffsättigung verfügbar ist

• Ziel-SpO2 94-98% bzw. paO2 75-100 mmHg

• Normokapnie anstreben (Ziel-paCO2 35-45 mmHg)

• Ziel-MAP 60-65 mmHg

• Aktives Vermeiden von Fieber, Zieltemperatur von ≤37,5 °C, weiterhin keine Evidenz 
für Zieltemperatur 32-34 °C

• Keine präklinische Kühlung mit kalten Infusionen

• Kühlsystem mit kontinuierlicher Temperaturüberwachung empfohlen



ILCOR Konsensuspapier 2024

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001288

Advanced Life Support

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

• ECPR kann in Einzelfällen bei innerklinischem und präklinischem Kreislaufstillstand 
erwogen werden

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

• Behandlung in einem Cardiac Arrest Center wird empfohlen 



Cardiac Arrest Center

https://www.grc-org.de/unsere-arbeit-projekte/4-2-Cardiac-Arrest-Center-CAC

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

• Seit 2015 in den ERC-Guidelines empfohlen

• Kriterien: Struktur, Prozessqualität, Qualitätssicherung
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Cardiac Arrest Center

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

• 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



Cardiac Arrest Center

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

Krankenhausentlassung mit gutem neurologischen Outcome



Cardiac Arrest Center 

Fazit:

• Schwache Empfehlung für die Versorgung in Cardiac Arrest Centern

• Keine Überlegenheit in der RCT, hier jedoch spezielles Setting (Ausschluss STEMI)

• Fehlende Evidenz für Subgruppen (schockbarer vs. nicht-schockbarer Rhythmus, 
Transportzeit, intrahospitale Reanimation, Kinder,…) 

• weitere Evidenz erforderlich

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



Traumareanimation

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



Traumareanimation 

https://cprguidelines.eu/assets/posters/Traumatic-Cardiac-Arrest-

PeriArrest.pdf&ved=2ahUKEwivMnj6Y6LAxWSBdsEHbFNNAsQFnoECBQQAQ&usg=AOvVaw2NQpF3eLLjwulvoAPzhOFo



Traumareanimation

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

• Reversible Ursachen des traumaassoziierten Kreislaufstillstandes sollten standardisiert 
abgeklärt werden (z.B. HOTT: Hypovolämie, Oxygenierung, Spannungspneumothorax 
(tension pneumothorax), Tamponade

• Behandlung reversibler Ursachen hat bei Traumareanimation höhere Priorität als 
Thoraxkompressionen

• Schnelle Blutungskontrolle (direkter Druck > Hämostatika > Druckverband > 
Tourniquet)

• Notfallthorakotomie wenn trainiertes Team und insbesondere bei penetrierendem 
Thoraxtrauma



Traumareanimation

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

• REBOA: Evidenz bislang nicht für routinemäßigen Einsatz ausreichend

• Frühzeitige Korrektur der Hypoxie

• Sonografie sollte auch prähospital eingesetzt werden, darf die Therapie von 
reversiblen Ursachen des Kreislaufstillstandes jedoch nicht verzögern

• Einstellung der Reanimationsmaßnahmen vergleichbar mit nicht-traumatisch 
bedingtem Kreislaufstillstand



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 routinemäßige Koronarangiografie sollte bei hämodynamisch stabilen Patienten 
ohne ST-Hebungen nach ROSC nicht erfolgen (COACT, TOMAHAWK)

• Vermeidung von Fieber nach ROSC, keine Evidenz für Kühlung 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 Priorität



Vielen Dank!


