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THERAPIEREFRAKTÄRES
KAMMERFLIMMERN
CPR BEYOND ACLS

Myokardia le  Ischämie
QT-Ver längerungen

Def in it ion

Moritz Werthschulte

Medikamentöse
Therapie

Extracorporal
L i fe  Support  

Double
Sequence

Def ibr i l lat ion  

Opt imierung
der

Reanimation

ECLS

Pers ist ierendes  Kammerf l immern
nach 3  adäquaten Schockversuchen

Häuf igste
Ursachen

Intoxikat ion
Elektrolytentg le isungen

Of f -Labe l -Use ,  Garant iever lus t !
ak tue l l  N ICHT  le i t l i n iengerecht
Schockabgabe  kurz  h in tere inander ,
n i ch t  g le i chze i t i g
versch iedene  E lek t rodenpos i t ionen

zur  Überwachung  e f fek t i ver  Thorax -
Kompress ionen
Zur  S teuerung  der  Ka techo lamingabe
Z ie l :  D ias to l i scher  Druck  ≥  25  mmHg

ILCOR 2019 :  g le i ch -              

100  mg  i .  v .  (1  mg/kgKG)
Ind ika t ionen :

     wer t i g  zu  Amiodaron

       -  Amiodarongabe  er fo lg los
       -  bekanntes  Long-QT-Syndrom

Lidocain :

OPTIMIERUNG DER REANIMATION DOUBLE SEQUENCE DEFIBRILLATION

MEDIKAMENTÖSE THERAPIE EXTRACORPORAL L IFE  SUPPORT

Magnesium:

Betablocker :

s innvo l l  be i  Long-QT ,  Hypoka l i ämie
2g  a l s  Kurz in fus ion

be i  repet i t i ver  Adrena l ingabe  oder
ar rhy thmogener  Genese  gg f .  w i rksam
3-5  mg  Esmolo l /  1  mg  Metopro lo l

arter ie l le  B lutdruckmessung:

Kapnometr ie :
zur  Überwachung  e f fek t i ver  Thorax -
Kompress ionen  und  Prognose-
Abschätzung
Kapnometr ie  IMMER!
Z ie l :  E tCO2 ≥  20  mmHg
EtCO2 <  10  mmHg mi t

     s ch lechter  Prognose  
     assoz i i e r t

deut l i ch  w ich t iger  und  e f fek t i ver  a l s
Doub le  Sequence  Def ibr i l l a t ion  

Änderung der  E lektrodenposit ion:

Ggf .  Wechse l  au f
anter ior -pos ter iore
Pos i t ion

Opt im ierung  der  
          De f ipa tch -Pos i t ionen

ECLS :  vaECMO unter
Rean imat ion
be i  pers i s t i e rendem
Kammer f l immern
großzüg ig  ind i z ie ren

Br idg ing  b i s  zur  Behebung
behande lbarer  Ursachen
Nach  reg iona ler  Ver fügbarke i t
Kanü l ie rung  in t ra -  oder  prähosp i ta l
E in - /  Aussch lusskr i te r ien  beachten !
(Rücksprache  mi t  ECMO-Team)
Wicht ig :  hochqua l i ta t i ve  CPR  b i s
ECLS !

Laut  Nes  e t  a l .  (Resusc i ta t ion  2021 )  be i  therap iere f rak tärem Kammer f l immern
häuf iges  Vor l i egen  e ines  akuten  myokard ia len  Gefäßversch lusses


