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Benefits und Risk
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 Verzögern Thoraxkompressionen
 Missinterpretation der Befunde

 Identifizieren von reversiblen 
Ursachen

 Sicherstellen wirkungsvoller 
Kompressionen 

 Identifizieren Pseudo-PEA



Wann POCUS TTE bei REA nicht hilfreich
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Welcher Reanimations Algorithmus?
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 Schockierbarer Rhythmus ➜
Defibrillation

 Nicht schockierbarer Rhythmus 
➜ Ultraschall
 Reversible Ursache?
 Asystolie/PEA mit/ohne 

Herzaktivität?



Nicht defibrillierbare Rhythmen: reversible Ursachen
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Reversible Ursachen
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4H‘s und HITS



Fall 1: 5 H und 5 T?
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Fall 2: 5 H und 5 T? 
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Fall 3: 5 H und 5 T? 
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Fall 4: 5 H und 5 T? 
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Fall 4: 5 H und 5 T? 

11



Fall 4: 5 H und 5 T? 
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Leitlinien 2010 – Ultrasound in ALS
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Section 4



Wirklich Asystolie bzw. PEA?
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Pulslose elektrische Aktivität (PEA) –
Elektromechanische Dissoziation 
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Definition:

„continued electrical rhythmicity of the heart in  the
absence of effective mechanical function“



Pulslose elektrische Aktivität (PEA) –
Elektromechanische Dissoziation 
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EMD? Pseudo-EMD?
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FEEL Studie, Breitkreutz et. al 2010

20

 Fragestellung: 
 Durchführbarkeit TTE bei Kreislaufstillstand?
 Detektion reversible Ursachen durch TTE?
 Einfluss TTE-Befund auf weiteres Management/Behandlung?

 Resultate: 
 35% mit Asystolie und 58% mit PEA hatten koordinierte Herzaktivität
 Bei Patienten mit vermuteter PEA war die verminderte Herzaktivität auf 

schwer eingeschränkte LV-Funktion (59%) oder Perikardtamponade (9.8%) 
zurückzuführen

 Vermutete PEA oft auf Grund profundiertem Schock und Asystolie oft bei 
feinschlägigem Kammerflimmern



Reason Trial, Gaspari et al.2016
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 54% der PEA Patienten and 10% der Asystolie Patienten zeigten kardiale 
Aktivität im initialen Ultraschall, dies unterstützt den Fakt, dass die Puls-
Kontrolle mit den Fingern bei Herzstillstand nicht optimal ist

 PEA oder Asystolie: falls kardiale Aktivität vorhanden, dann ROSC-Rate 
>50% 

 «Flackern» sollte nicht als Nulllinie betrachtet werden
 Die Abwesenheit von kardialer Aktivität (echte Asystolie) bei Antreffen des 

Patienten ist nicht 100% sensitiv für «non-survivors», obwohl die 
Überlebensrate bis zur Entlassung verschwindend gering war (0.6%)



Durchführung TTE bei Reanimation
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Durchführung TTE bei Reanimation
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 Während CPR Vorbereitung für Ultraschall ➜ subxyphoidale Anlotung

 Zählen (…,27, 28, 29, 30) 

 Stopp CPR für Rhythmusanalyse, Durchführung Ultraschall, währendessen Countdown 
10 bis 0 

 Kontrolle: no flow time (< 10 sec) ➜ Wiederbeginn CPR nach max 10 sec 

 Keine Sicht aufs Herz nach 3 sec: STOPP Ultraschall, Wiederbeginn CPR, 2. Versuch bei 
nächster Rhythmusanalyse

 Video-Loop aufnehmen (4-5 bis max 10 sec) 

 Interpretation/Konsequenzen des Videos während Fortführen der CPR



Subxyphoidale Anlotung
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Subxyphoidale Anlotung
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Loop-Interpretation
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 „Das Herz kontrahiert/steht still“
 “Das Herz pumpt leer/eingeschränkt“
 „Perikardtamponade“
 „Rechtsherzbelastungszeichen“
 „Keine signifikanten Befunde“
 „schlechte Schallqualität“

➜ Gute Kommunikation, close-the-loop
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1. Perikardtamponade?
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2. Rechtsherzbelastung?
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Akute vs. chronische Rechtsherzbelastung?
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3. Kardiale Aktivität?
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Trauer-Approach
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 1. Rhythmusanalyse Echo: 
Perikardtamponade? Kardiale Aktivität? 
LV-Position? 

 Während der folgenden 2 Minuten 
Reanimation: 2 Punkte 
Kompressionssonographie mit Frage nach 
TVT? IV-Zugang?

 2. Rhythmusanalyse Lungensonographie: 
Pleuragleiten?

 Während der folgenden 2 Minuten 
Reanimation: AAA? Freie Flüssigkeit?

 3. Rhythmusanalyse Echo: Reassessement



Optimierung CPR und Ultraschall
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 Zeitverlust während CPR-Pausen ➜ Video aufnehmen
 Countdown oder Timer für 10sec Ultraschall 
 Erfahrenste Person mit Ultraschall
 Verwendung eines Protokolls für CPR und Ultraschall 



Zielsetzung fokussiertes TTE unter Reanimation
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 Identifikation von behandelbaren Ursachen
 Differenzierung „echte/Pseudo“ PEA
 Frühe Diagnose eines ROSC
 Qualitätsverbesserung der CPR



Fragen?
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