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SinnhaftigkeitSinnhaftigkeit des Einsatzes von des Einsatzes von 
Maschinen im Rahmen der CPRMaschinen im Rahmen der CPR

Dr. VelikDr. Velik--Salchner CorinnaSalchner Corinna
Univ.Univ.-- Klinik für Anästhesie und IntensivmedizinKlinik für Anästhesie und Intensivmedizin

Medizinische Universität InnsbruckMedizinische Universität Innsbruck

FALLBERICHTFALLBERICHT

43a, 43a, ♀♀, 49 kg, 168 cm , 49 kg, 168 cm 

LKLK↑↑ mediastinalmediastinal (CT, DD (CT, DD SarkoidoseSarkoidose, , 
MetastaseMetastase))

BegleiterkrankungenBegleiterkrankungen: : AppendixkarzinomAppendixkarzinom
T4M0N0 T4M0N0 vorvor 8 8 MonatenMonaten (OP: (OP: GastrektomieGastrektomie, , 
SplenektomieSplenektomie, , subtotalesubtotale ColonresektionColonresektion, , 
PeritonektomiePeritonektomie, PCTH, PCTH))

OP: OP: MediastinoskopieMediastinoskopie in ANin AN
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ANAN--VerlaufVerlauf
OP-Ende: 
Supraventrikuläre
Tachykardie ca 160/min
RR 160/110

Sotalol 10mg iv: 
Frequenz normal, aber
15 min NIBP nicht
messbar

Nach dem Ereignis: 
Hypotonie, 
Vasopressorgabe, 
Gelatinegabe 1L
Rl 1L (kein Blutverlust)

AWRAWR
SpO2 87% unter 7l/O2

(Venturimaske)
PaO2 42 mmHg, 
Reintubation

Ausgeprägte Einflußstauung

Kontinuierliche
Vasopressor- und 
Volumengabe nötig

Keine ST-
Streckenveränderung
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TXröTXrö imim AWRAWR

DifferentialdiagnosenDifferentialdiagnosen

1.1. NegativeNegative--Pressure Pulmonary EdemaPressure Pulmonary Edema

2.2. Spannungspneumothorax/PleuraergußSpannungspneumothorax/Pleuraerguß

3.3. TrachealverletzungTrachealverletzung

4.4. KardialeKardiale UrsacheUrsache
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TherapieTherapie

KardiopulmonalKardiopulmonal instabilinstabil retourretour in den OP:in den OP:
SternotomieSternotomie?? ?? BülaudrainagenBülaudrainagen bdsbds: : keinekeine
BesserungBesserung

BronchoskopieBronchoskopie::
LungenödemLungenödem, , keinekeine TrachelrupturTrachelruptur bzwbzw
sonstigesonstige PathologiePathologie

MittlerweileMittlerweile CRPCRP fürfür 1 min 1 min mechanischmechanisch, , kontkont
EpinephrinEpinephrin

WeiterWeiter DiagnoseoptionenDiagnoseoptionen

1.1. CTCT

2.2. TEE (TEE (blandeblande VerhältnisseVerhältnisse beibei Z.nZ.n. . 
GastrektomieGastrektomie vorvor 8 8 MonatenMonaten))

3.3. TTETTE

4.4. RevisionRevision
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Kreislaufversagen: Abklärung primärKreislaufversagen: Abklärung primär

EKG, EKG, TxröTxrö

Labor:Labor: SsvcOSsvcO2, 2, LFP, NFPLFP, NFP!!, BGA, !!, BGA, LactatLactat, , 
CardialeCardiale IschIschäämiediagnostikmiediagnostik, BNP, BNP

Zeichen generalisierter Zeichen generalisierter MinderperfusionMinderperfusion??
Feuchtkalte HautFeuchtkalte Haut
Periphere Periphere ZyanoseZyanose
OligurieOligurie
TachykardieTachykardie
Verwirrtheit, BenommenheitVerwirrtheit, Benommenheit

Kreislaufversagen: weitere AbklärungKreislaufversagen: weitere Abklärung

HZV quantitativ: HZV quantitativ: 
PulskonturanalysePulskonturanalyse schnell, wenig schnell, wenig invasivinvasiv
TranspulmonaleTranspulmonale ThermodilutionThermodilution ((A.femA.fem.).)
PAKPAK (PAP, PCWP, SvO(PAP, PCWP, SvO22: : 
spezielle Indikationen, Erfahrung)spezielle Indikationen, Erfahrung)

HZV qualitativ HZV qualitativ bzwbzw ÄtiolÄtiologiogie???e???
Echokardiographie, primär TTE Echokardiographie, primär TTE -- evev TEETEE

CardiogenerCardiogener vsvs NichtkardiogenerNichtkardiogener SchockSchock
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TEETEE

EF ca 10% (LV ↑), Kontraktilität ↓ ↓ ↓
RV: Funktion erhalten,
Lunge in der TEE: Aspekt wie Leber

Kardiogenes Lungenödem!!

NachNach medikamentösermedikamentöser StabilisierungStabilisierung

Milrinone, Epinephrin, 
Peep-Erhöhung; Kreislaufstabilisierung:
CI 2.5L, PCWP 21
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Definition Definition kardiogenerkardiogener SchockSchock

Inadäquate Inadäquate GewebsperfusionGewebsperfusion aus kardialer Ursacheaus kardialer Ursache

Adäquate oder erhöhte FüllungsdrückeAdäquate oder erhöhte Füllungsdrücke

SBP < 80SBP < 80--90 90 mmHgmmHg oder MAP < 30% der oder MAP < 30% der BaselineBaseline

CI  < 1.8 l/min/mCI  < 1.8 l/min/m2 2 ohne Therapieohne Therapie

CI  < 2.0 CI  < 2.0 -- 2.2 l/min/m2.2 l/min/m22 unter Therapie unter Therapie 

LVEDP   > 18 LVEDP   > 18 mmHgmmHg
RVEDP  > 10RVEDP  > 10--15 15 mmHgmmHg

Reynold et al;  Circulation. 2008 Feb 5;117(5):686-97 

Ziele der TherapieZiele der Therapie

Herzkreislaufparameter:Herzkreislaufparameter: SsvcOSsvcO2 2 >65mmHg,>65mmHg,
CI > 2.0CI > 2.0--2.2l/min/m2.2l/min/m22, PCWP < 18mmHg, PCWP < 18mmHg
Ausreichende Ausreichende PerfusionPerfusion der anderen der anderen 
Organsysteme:Organsysteme: Gehirn, Lunge, Gehirn, Lunge, 
Leber, Darm, Niere……Leber, Darm, Niere……
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ICUICU

PaOPaO22 mmHg (100% FiOmmHg (100% FiO22), ), 
CI 1.7 L/min, CI 1.7 L/min, zunehmendezunehmende
LactatacidoseLactatacidose

AnlageAnlage einereiner vv--a ECMO a ECMO 
femoral femoral 
((PatientinPatientin gilt gilt zuzu diesemdiesem
ZeitpunktZeitpunkt alsals tumorfreitumorfrei))

WeitererWeiterer VerlaufVerlauf

NachNach 2 2 TagenTagen: : 
DeutlicheDeutliche BesserungBesserung
derder OxygenierungOxygenierung

Tag 3: EF ca 30%Tag 3: EF ca 30%

Tag 4: Tag 4: AusbauAusbau derder
ECMOECMO
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ÄtiologieÄtiologie/Outcome/Outcome

Ätiologie???

Akuter MCI mit Lungenödem

Vorbestehende Myokarditis (DD CMP nach PCTH)

Stressinduzierte CMP bzw Takotsubo CMP?
Hypersensitive CMP?

Histologie LK: Mrb. Boeck, keine Metastase
Neurolgisch: restitutio ad integrum

Kurzfristige/Notfallmäßige MCSKurzfristige/Notfallmäßige MCS
KardiogenerKardiogener Schock/KreislaufversagenSchock/Kreislaufversagen

IABPIABP
ImpellaImpella
ECMO vECMO v--aa
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EExtraxtraCCorporaleorporaleMMembranembranOOxygenierungxygenierung
vvenoeno--ararteriellteriell

DauerDauer
Kurzfristig  Kurzfristig  
(Tage, (Tage, evev Wochen) Wochen) 

ECMOECMO vv--a: HZVa: HZV↑↑
als Überbrückungals Überbrückung
zur Erhaltung der zur Erhaltung der 
OrganperfusionOrganperfusion

Bridge to Bridge to recoveryrecovery
Bridge to Bridge to decisiondecision
Bridge to Bridge to bridgebridge
Bridge to Bridge to transplantationtransplantation

ECMO vECMO v--v (Lungenversagen)v (Lungenversagen)

Lungenversagen, schwere Lungenversagen, schwere 
OxygenierungsstörungOxygenierungsstörung
ECMO vECMO v--v, v, evev vv--aa

DecarboxylierungDecarboxylierung
NovalungNovalung
DECABDECAB
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ImplantationImplantation
ZentrumZentrum ((evev Implantation vor Ort)Implantation vor Ort)
Perkutan:Perkutan: SeldingerSeldinger--TechnikTechnik
Offen:Offen: Chirurgisch Chirurgisch 
Immer:Immer: TEETEE--KontrolliertKontrolliert ((besbes CRP!!)CRP!!)
Art. Kanüle Art. Kanüle femoralfemoral:: DistaleDistale BeinperfusionBeinperfusion!!

Komplikationen:Komplikationen:
Gefäßverletzungen: IschämieGefäßverletzungen: Ischämie
Blutungen: lokal, generalisiertBlutungen: lokal, generalisiert
Mangelnde Drainage Mangelnde Drainage 
(LV(LV↑↑, Lungen, Lungenöödem)dem)
Infektionen, SepsisInfektionen, Sepsis
ThromboembolienThromboembolien
HypoxieHypoxie zentralzentral
MultiorganversagenMultiorganversagen
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KanülierungKanülierung: Kinder: Kinder

ECMO: Refraktärer ECMO: Refraktärer kardkard SchockSchock

40% Überleben 40% Überleben (DCM, MCI, (DCM, MCI, MyokarditisMyokarditis, , 
PostkardiotomiePostkardiotomie, , PostPost--HTXHTX))

PrognosePrognose↑↑ MyokarditisMyokarditis akutakut

PrognosePrognose↓↓ LeberLeber-- Nierenversagen Nierenversagen 
vorbestehendvorbestehend, PT , PT ↓↓, Einbau unter CRP, , Einbau unter CRP, ♀♀

QualitiyQualitiy of life Langzeitof life Langzeitüüberlebender berlebender 
↓↓ Vergleich zu GesundenVergleich zu Gesunden
↑↑ CRRT, CHF, CRRT, CHF, Z.nZ.n. ARDS. ARDS

Combes A et al; Crit Care Med. 2008 May;36(5):1404-11.
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ECMO: ECMO: InIn--HospitalHospital--CRPCRP > 18 a> 18 a

Ursachen:Ursachen: CardialCardial, Respiratorisch, Sepsis, , Respiratorisch, Sepsis, 
AccidentalAccidental injuryinjury, Verschiedene, Verschiedene
Überleben: 27%Überleben: 27%
↑↑ Akute Akute Myokarditis,PerkutaneMyokarditis,Perkutane KanülierungKanülierung, , 
↓↓ PaO2 < 70mmHg PaO2 < 70mmHg präprä ECMO,RRTECMO,RRT

ThiagarajanThiagarajan RR et al; Ann RR et al; Ann ThoracThorac SurgSurg. 2009 Mar;87(3):778. 2009 Mar;87(3):778--85.85.

PostkardiotomiePostkardiotomie--ECMOECMO
(Erwachsene)(Erwachsene)

KanülierungKanülierung:: 61% 61% ThorakalThorakal
ÜberlebenÜberleben 25%25%
PrognosePrognose↓↓
Alter > 70aAlter > 70a
vorbestehendevorbestehende
NiereninsuffizienzNiereninsuffizienz
AdipositasAdipositas
LogEuroScoreLogEuroScore >20>20
LaktatLaktat > 40 > 40 mg%mg%
PrognosePrognose↑↑
ACBP isoliertACBP isoliert

Rastan AJ et al;  Thorac Cardiovasc Surg. 2010 Feb;139(2):302-11, 311.e1.
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Kinder: InKinder: In--Hospital CRPHospital CRP--ECMOECMO

80 Pat, Alter: 1d bis 17a80 Pat, Alter: 1d bis 17a
Kardiale Ursachen >> Kardiale Ursachen >> 
NichtcardialeNichtcardiale
Überleben: 30% Überleben: 30% 
(CRP bis 95 min)(CRP bis 95 min)
Keine Keine PrädiktorenPrädiktoren für für 
guten guten OutcomeOutcome!!!!!!

Alsoufi B et al; J Thorac Cardiovasc Surg. 2007 Oct;134(4):952-959.e2. 

ECMO bei CRP: ECMO bei CRP: OutOut--HospitalHospital
Wenig Daten, vorwiegend FallberichteWenig Daten, vorwiegend Fallberichte

17 Pat, davon n=9 CRP 17 Pat, davon n=9 CRP outout--ofof--HospitalHospital
Einschluss: 45 min CRPEinschluss: 45 min CRP
Alle Pat: EMD oder Alle Pat: EMD oder AsystolieAsystolie

12 Pat 12 Pat IntoxIntox ((cardialecardiale MedMed), 5 Pat ), 5 Pat NichtNicht--IntoxIntox: : 
PE, CMPPE, CMP--Arrhythmie, Arrhythmie, AmnioninfusionssyndromAmnioninfusionssyndrom

Überlebende Überlebende (18%, n=3 alle (18%, n=3 alle IntoxIntox, CRP 30, CRP 30--180 min) 180 min) 
DD DD IntoxIntox zu zu NichtNicht--IntoxIntox: : 
ALTER !!!!!! 29 ALTER !!!!!! 29 vsvs 49!!!!49!!!!

Megarbane et al; Intensive Care Med. 2007 May;33(5):758-64 
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ECMO-KI 

Alter > 75? 
pAVK – Implantation?
Malignom-Endstadium
Zerebraler Vorschaden
Vorerkrankungen?

Refraktärer kardiogener Schock 
(multiple Inotropika, Vasopressoren, ev IABP), CRP

ECMO v-a:
Herstellung einer ausreichenden 
Systemperfusion
„Brigde“

Bridge to recovery
Bridge to decision
Bridge to bridge
Bridge to transplantation

Indikation für CRPIndikation für CRP--ECMOECMO
RefractoryRefractory CACA:: Lack of ROSC > 30min CRPLack of ROSC > 30min CRP
(außer: Hypothermie)(außer: Hypothermie)

NoNo--flowflow vor vor CRPCRP--BeginnBeginn

LowLow--flowflow DauerDauer

Neurologisches Neurologisches OutcomeOutcome (CRP Beginn?, (CRP Beginn?, 
Zeugen??)Zeugen??)

Weitere therapeutische Option???Weitere therapeutische Option???
IntoxikationIntoxikation? Koronarintervention?? Koronarintervention?

Ann Fr Anesth Reanim. 2009 Feb;28(2):182-90. 
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ETCOETCO22 unter CRPunter CRP

Levine RL et al; N Engl J Med. 1997 Jul 31;337(5):301-6 

ETCO2 < 10mmHg nach 
20 CPR unter 
medizinsicher 
Supervision: 
schlechtes 
neurolgisches
Outcome

Indikation für CRPIndikation für CRP--ECMOECMO
((RefractoryRefractory CA)CA)

Mögliche Indikation
Keine No-flow-Phase nach 

CA (Zeugen!!)

ILCOR, AHA-Emfehlungen:
Intoxikation (Cardiale Drogen)
Hypothermie (< 32°)

Lebenszeichen während 
CRP

CRP > 10-15min

ETCO2 > 10mmHg

Low–flow < 100min

Keine 
Indikation
Comorbititäten

CA ohne Zeugen
CRP Beginn > 5min
Agonaler Rythmus,
Asystolie ohne 
Zeugen

ETCO2 < 10mmHg
Low –flow >
100min

Unsichere  
Indikation

No-flow 0-5min

VT, VF, TP

CRP > 100min bis 
CRP-ECMO: Kein 
Überlebensvorteil

GILT NICHT FÜR HYOTHERMIE!!!
Ann Fr Anesth Reanim. 2009 Feb;28(2):182-90. 
Chen et al; Crit Care Med. 2006 Apr;34(4):950-7



17

Hypothermie und ECMO/CPBHypothermie und ECMO/CPB
< 28° C: 48% Überleben mit akzeptablen< 28° C: 48% Überleben mit akzeptablen
OutcomeOutcome (junge Erwachsene)(junge Erwachsene)
Kontraindikationen:Kontraindikationen:
Schwere traumatische VerletzungenSchwere traumatische Verletzungen
AsphyxieAsphyxie, , HypoxieHypoxie vorausgehendvorausgehend
Kalium > 10mmol/LKalium > 10mmol/L

Walpoth et al; N Engl J Med. 1997 Nov 20;337(21):1500-5 

Versagen der Kreislaufwiederherstellung Versagen der Kreislaufwiederherstellung 
nach Aufwärmung mittels CPB (10 von 22 nach Aufwärmung mittels CPB (10 von 22 
Pat)Pat)
Kalium > 9mmol/LKalium > 9mmol/L
pHpH < 6.5< 6.5
ACT > 400sACT > 400s Mair P et al; Resuscitation. 1994 Jan;27(1):47-54 

Kinder  Kinder  HypothermieHypothermie--CRPCRP--ECMOECMO
nearnear--drowningdrowning

Meist mediane Meist mediane SternotomieSternotomie
Überlebte niedrigste T: 16°CÜberlebte niedrigste T: 16°C
Überlebter niedrigster Überlebter niedrigster pHpH: 6.29: 6.29
Überlebter niedrigste BE: Überlebter niedrigste BE: --36.536.5

Kein prognostischer Faktor (12 Pat 2Kein prognostischer Faktor (12 Pat 2--12a) !!!!12a) !!!!
Tendenz zur besserem Tendenz zur besserem OutcomeOutcome 20° 20° vsvs 25.5 °25.5 °
Neurologie??Neurologie??

Wollenek et al; Resuscitation. 2002 Mar;52(3):255-63. 
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ECMO v-a Evaluierung: Funktion der Endorgane, 
Zerebrum, Echokardiographie….

Endorgane ↑
Neurologie ↑
Kardial ↑

„Brigde to 
recovery“

ECMO Weaning, 
Ausbau

Endorgane irreversibel ↓
Neurologie irreversibel ↓ 
Kardiale ↑↓

„Brigde to decision“

ECMO-Stopp
Kunstherz
TX

Endorgane ↑
Neurologie ↑ 
Kardial ↓

„Bridge to 
transplantation“
„Bridge to destination“

32a, ♀, Hypothermie (23°C) zu 
Hause, Spontankreislauf, Notarzt: 
ITN-ad Zentrum mit
Möglichkeit einer ECMO

VF beim Umlagern im Schockraum, 
CRP,

1 Pupille weit und lichtstarr
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Überleben: ECMOÜberleben: ECMO

timely switch to mechanical support to avoid avoid 
secondary organ injurysecondary organ injury as this causes

excessively high mortality also with 
mechanical cardiac assist

ischaemic brain injuryischaemic brain injury

CPRCPR

multiorganmultiorgan failurefailure

prolonged shockprolonged shock

intractable heart failure NYHA class IV
- despite maximum optimized medical therapy
- no or minimal secondary organ injury
- further deterioration expected
- MCS is an option with 50% - 75% survival rate


