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cCPR

GUIDELINES 2000

. Strukturiertes Vorgehen

. Erkennen und Management des Kritisch Kranken Kindes

. 15:2 Qualität

. Teammanagement – Teamtraining

. Daten-Registry

24.Kindernotfalltage St Veit 17.-19.10.2024



OHCA/IHCA – Fall 1

17-Jähriger Schüler

Von der Mutter vor Toilette im Erbrochenen 

liegend vorgefunden

Letzter nachweislicher Kontakt vor 10 min.
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Alarm 21:36 – ROSC 22:04 - Einsatzende mit 

Transfer 23:30

Beteiligt: Familie, First Responder (3x), Polizei, 

Feuerwehr, RTW, SFZ, NEF

Intubiert, beatmet, pVK, 4 x Schock,Adrenalin

Amioderon, Magnesium, Fenta, Midazolam, 

Rocuronium



OHCA/IHCA Fall 1
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Puls pos.  (20-30), 

Blutdruckmessung (nmb-120/17) 

Temp 33°

pH7,2 pCO2 38, BE-8,2 ; Laktat 6,2; BZ 281

Dobutrex, Suprarenin, Amioderon, Esmolol

Herz-US sehr schlechte Funktion

Ursache ????????????



OHCA/IHCA – Fall 2

D.J. Mädchen 1 3/4 Jahre

Submersionsdauer unbekannt, 3/4h nach bemerkter Abgängigkeit apnoeisch und asystol im 

Fluss treibend aufgefunden

Unter Laienreanimation im PKW ins nahegelegene Spital gebracht

Kerntemperatur 20°

Transfer zum Aufwärmen 2h Reanimation
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eCPR

Definition: Start einer VA-ECMO wenn unter cCPR Maßnahmen kein ROSC eintritt bzw. bis 

20min nach ROSC mit LCO

Ziel: ausreichend Kreislauf zu erreichen, Zeitgewinn Ursachen zu erkennen, Therapien zu 

beginnen, reversible Organversagen zu unterstützen und Bridging zum Kunstherz, TX oder 

Entscheidung zu ermöglichen.

Defizite: Fehlen von randomisierten Studien
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Benefit eCPR?

- senkt intrahospitale Mortalität

- Erholung d Herzens nach Hypoperfusion und Kompressionen

- Kreislaufstabilisierung verhindert Sekundärschäden

- max. Ausschöpfung der End-Organ Erholung

- Reduktion der Beatmung

. Reduktion von Vasopressoren

- Temperatur-Regulation
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eCPR Basics - Zugang



eCPR Basics – ECMO 
Kreislauf/Antrieb
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eCPR Besonderheiten bei Kinder
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Primingvolumen in Relation zu hoch
Zugang
Thrombose/Embolie
Hypothermie

Verdünnungseffekt

Antikoagulation

CO2 Auswaschung



eCPR Outcome
PICU 2000 – 2022
n=58

Primäres Outcome 
Verlassen d Spitals n=23

Mortalität Gut Schlecht

N=35
60,3%

Sekundäres Outcome
Neurologie

N=11 
19%

N=11
19%
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Diplomarbeit 2024
B.Handler

Alter: 38 GA – 18a
Gewicht: 2,5kg – 69,5 kg



eCPR Outcome 
PICU 2000 – 2022
n=58

Prim Outcome Sekundäres Outcome

Gut Schlecht

Cardial n=38 N=16
42,1%

N=7
18,4%

N=9
23,7%

Pulmonal n=8 N=5
62,5

N=4 N=1

Trauma n=6 N=1
16,7%

N=0 N=1

Infektion n=4 N=0
0%

N=0 N=0
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Diplomarbeit 2024
B.Handler

Diagnose
Alter: 38 GA – 18a
Gewicht: 2,5kg – 69,5 kg



Ort des Cardiac arrest

Statistisch errechnete Mortalitäts-Wahrscheinlichkeit

OHCA n=10 80%

IHCA   n=48 56,3%
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eCPR Outcome
PICU 2000 – 2022
n=58 Diplomarbeit 2024

B.Handler



Neonatal Geburt – 28LT, Kinder 29LT-17LJ, Erwachsen > 18LJ

Pulmonal, Cardial, ECPR

VV, VA, VVA, VP
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N=53

59 vs 33 min CA-Start 

eCPR
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N=567 - ELSO
Resp.,ACD,Sepsis
IH- Mortaliät 59%
Höher :Trauma, 
Übergewicht
Besser: initial VT

Ped.Crit.Care Med 2023

Kum.ECMO hosp.survivor n=1755 
45% (32%-79%)
eCPR (14 Studien 2000-2011) 49% 
(33%-79%)
Predictor f.  Mortalität: 

non-CD
Nierenversagen
neurol.Komplikation
niederer pH

Resuscitation2021

IHM 52% nach 6Mo 57%
p-ECMO 28 Tage Kontrolle
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Prediktor
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Medicine (2022) 
101:39

N=3794
30 Studien

CPR Dauer
Laktat, pH
Lungenblutung
Neurologische Komplikationen



Mortality Score

Ziel: Prognose aus pre-eCPR Faktoren bestimmen

3 Zentren, 55 Patienten, retrospektiv, 2008-2016, IHCA, 2/3 kardial

Cutoff 9 predictive value 94%

24.Kindernotfalltage St Veit 17.-19.10.2024

Prognostic Evaluation of Mortality after 
Pediatric Resuscitation Assisted by
Extracorporeal Life Support
A.De Mul et all
J Pediatr Intensive Care 2019

Variable 1Punkt 2Punkte 3Punkte 6Punkte

CPR Dauer in 
Minuten

<40 40-59 60-104 >105

Laktat 
(mMol/L)

<8 8-13,9 14-17,9 >18

pH >7,00 6,85-7,00 6,61-6,84 >6,6



AHA: CCF>80% - CC Pause <10sec

CCPR Qualität  Outcome –bestimmend  (Circulation 2015,Resuscitation 2019, Pediatr Crit Care Med 2020) 

ECPR – 5min vor  Kanülierung Outcome – bestimmend (Lauridsen KG et all Resuscitation 2022)

CPR-Pausen (Video) 22% > 10 s  (O´Connell et all Resuscitation 2019)

CPR-Pausen vermeidbar (Jones et all Pediatr Crit Care Med 2020)

Keine Zeit für Pausen

Es ist Zeit für Monitoring 



ECPR trifft auf CCPR 
Team

CCPR 

Platz

Team (TL, TM AB,C2,D)

CPR Qualität

Checklisten

Koordinatoren (kein ROSC – ECPR Indikation)-

Team (PICU/Kardiologe/Chirurgie)

ECPR

Viel, viel Platz

Checklisten

Koordinatoren (Wer, Wo, Was wird implantiert)

Team (Chirurgie, OP-Team, Perfusionist, 

Anästhesie, PICU, Kardiologie)

24.Kindernotfalltage St Veit 17.-19.10.2024



Establishing and Sustaining an ECPR Program

Laussen and Guerguerian

Frontiers in Pediatrics 2018
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IHCA OHCA

AHA Cardiac: ECPR soll überlegt werden: ECMO 
Protokoll, Expertise und Equipment
Non-Cardiac: insuffiziente Daten

Insuffiziente Daten

ERC IHCA oder ED empfiehlt ECPR zu 
überlegen wenn eine reversible 
Grunderkrankung besteht und das Setting 
zur Verfügung steht

Wenn Zeitfaktor und Qualität der CCPR adequat kann 
überlegt werden; strenge Indikationsstellung 
Ausnahme:Hypothermie
OH-Kanülierung durch Experten; no bzw low-flow Time 
bekannt, reversible Ursache
Geld spielt keine Rolle

ILCOR Zu überlegen bei streng selektionierten 
Säuglingen und Kindern und 
entsprechendem Team (weak
recommendation, very low-quality 
evidence)

Insuffiziente Daten

ELSO Institutionen mit Protokoll und high quality
CCPR und ECPR, Senior entscheidet; CA 
beobachtet und reversible Ursache

Insuffiziente Daten für Empfehlung
Gilt auch für Trauma, Lawinen – oder Ertrinkungsopfer 
bzw. CPR - Transport



eCPR PICU Protokoll

CA an PICU,HK,Kinderklinik

ECMO-Einsatz individuell I cong od erworbene Herzfehler, II nicht-kardiale Grunderkrankung, III laufende CPR von 
Rettung (A cardial B nicht-cardial)

Voraussetzung: effiziente,laufende CPR

Indikationsstellung durch PICU-OA innerhalb 15 Min in Absprache mit  I Herzchirurgen+Kardiologe, II 
Herzchiurgen+Fach-OA, III

Kontraindikation: generell für ECMO

Praktisches Vorgehen: Guidelinekonforme CPR , Aktivierung Kardiodienst- Information Chef der kardiologie, NEO-
Dienst hinzuziehen, ECMO-Kanülierung 24h durch Kinder-Herzchirurgie+PICU Chef Information, ECMO-System 
<15kg auf PICU,>15kg von Kardiotechnik, Priming vorbereiten + Blutprodukte organisieren

SCORE
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OHCA/IHCA – Fall 1
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Non-Responder auf Therapie

Laktatanstieg bis 12,9

VA- ECMO

Hämodynamische Stabilisierung 

Blutdruck altersentsprechend

Perfusion 

Harnproduktion

Laktatnormalisierung



OHCA/IHCA – Fall 1
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OHCA – Fall 2

VA-ECMO-Beginn nach 30 min.

Sinusrhythmus bei 29°

Temperaturkontrolle auf 33°

Kreislauf und Normalisierung der Laborwerte

innerhalb 24h

Entwöhnung nach 48h

24.Kindernotfalltage St Veit 17.-19.10.2024



KONKLUSIO

eCPR zum Erreichen eines ROSC ist machhbar

Bestes Survival bei Kardialen Ursache v.a. p-OP

Nicht-Kardiale Ursachen potentiell möglich

Qualität cCPR ist Voraussetzung

Plan (Indikationsstellung, Ablauf, Ausbildung)

Zahlen, Daten, Fakten insuffizient (Indikation, Outcome, Kosten)
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A.S. ARDS/CA spastische Tetraparese ECMO 6
F.Z ARDS gesund ECMO 5
K.S Hypothermie Tod HLM 6
K.D ARDS gesund ECMO 5
M.Th Hypothermie Veget. State HLM 6
P.B. Hypothermie Hirntod ECMO 6
P.A. Hypothermie Hirntod ECMO 6
P.M Hypothermie Durchgangssyndrom ECMO 6
W.L Hypothermie Tod ECMO 6
W.P Hypothermie Bewegungsstörung HLM 6
K.M. Hypothermie gesund HLM 5
K.N. ARDS gesund ECMO 5
B.Ch Hypothermie Tetraparese ECMO 6
R.R. Hypothermie Hirntod ECMO 6
W.R. Hypothermie Hirntod ECMO 6
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