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„ flow“















wird. Die „Chain of urvival“ ist 

Stillstand. Diese sogenannte „no flow“









Reanimation zu dem sogenannten „no reflow“



der Literatur oft als „no flow“

zumindest vermehrt Sauerstoff zu den Zellen gelangt. Diese Phase wird als „low flow“

den physiologischen Zuständen an. Das Ziel einer ECPR sollte demnach sein, die „no

flow“ und „low flow“



Kreislauf. Dies ist besonders beim sogenannten „Harlequin Syndrom“ relevant. 



„Nord Syndrom“ bezeichnet

ist oft der Begriff „Bridge to“ zu lesen. Darunter versteht man die Möglichkeit, mit Hilfe 

Anlage als „Bridge Recovery“ eingesetzt werden. Es wird also durch die 

Diagnostik notwendig ist, gibt es auch den Begriff „Bridge Decision“.

Unter der Strategie „Bridge Intervention“ versteht man den Einbau einer ECMO, um 



Zu guter Letzt wird auch der Begriff „Bridge Transplant“ 



„ “

mehr der Begriff „time limited salvageability“ geprägt



Systeme. Seit 2019 führt das „Medical Intervention Car“

„ “



entfernt sind. Die „low flow“

wie „Bridge Decision“ beziehungsweise „Bridge Intervention“ von zentraler 

Gerade bei langen „no flow“



„low flow“

„no flow“ beziehungsweise „low flow“





ermittelt, wie viele Patient*innen durch eine „load and go“



Reanimation limitieren. Beim Versuch, die „low flow“

wurde in London die „Sub30“



Team bestehend aus einem „advanced paramedic 

practitioner“ (APP), einem „consultant in pre hospital emergency medicine“ und zwei 

„senior c sultant in intensive care medicine“ disponiert wurde.



in dieser Publikation auch sogenannte „patient factors“, also 



Je früher die Auswahl getroffen wird, desto kürzer kann die „low flow“



besonders häufig in Studien zur Reanimation verwendet, wobei CPC 1 und 2 als „gutes 

neurologisches Outcome“ definiert werden. Im Vergleich dazu erlaubt die Modified 



D’Arrigo

nnerhalb der sogenannten „no

flow“

„low

flow“

„ “

Reanimationen untersuchte, hat sich dem Thema „low flow“



eingeteilt, je nach Dauer der „low flow“

der Zusammenhang zwischen längerer „low flow“

Sanitäter*innen in Japan keine „do resuscitate“

Stillständen sollte versucht werden, die „low flow“

Dies konnte Havranek et al. 2022 mit einer retrospektiven Analyse des „Prague Trial“ 



den Einsatz der ECMO eine „bridge “



. Die „Prague 

OHCA study“ wurde auch hier retrospektiv auf dieses spezielle Patient

neurologischen Outcome vergesellschaftet sind. Auch in der „Prague OHCA study“ hatten 

Dabei kommt es durch den extrakorporalen Kreislauf zu einer „bridging“

im Sinne einer „bridge Recovery“



Patient*innen ist der sogenannte „HOPE“



Überlebenschancen bieten. Diese Parameter sind unter anderem von der „low flow“



Dusik et al. konnte mit einer retrospektiven Analyse der „Prague OHCA study“ aufzeigen, 



. Der „

of spontaneous beating“ 

Manchmal wird diese Abkürzung auch für „return of spontaneous blood flow“ verwendet.



wurde in einer retrospektiven Analyse der „Prague OHCA“ 





„low flow“



– –

Reanimation ziehen will, kann man sich mittels „ atios“ 

Patient*innenauswahl, kurze „low flow“



Workflow kann die „low flow“



sogenannte „ARREST“ Studie veröffentlicht. Hierbei wurden prähospitale Atem

Standardtherapie nur 7% waren. Die „ARREST“ Studie wurde frühzeitig 

2022 wurde die sogenannte „PRAGUE OHCA Study“ publiziert, in welcher prähospitale 



Stillstand hatten und zwischen 18 und 65 Jahren alt waren. Im Vergleich zur „ARREST“ 

Die dritte große Publikation zur ECPR ist die sogenannte „INCEPTION“ Studie. Sie 



et al. analysierten im Zusammenhang mit der „INCEPTION“ Studie 



disponiert wurde und die „low flow“

Kanülierung innerhalb von 30 Minuten durchzuführen. Die „Sub30“ Publikation war eine 

durch zahlreiche Studien zum Thema ECPR klar wird. Bereits 2015 wurde die „CHEER“ 

In der „CHEER3“ Studie wurden zehn 

„potenziellen Stillständen“ gefahren ist 



Die „PRECARE“ Studie wurde anschließend ebenfalls im prähospitalen Setting 

ist wiederum die geringe Fallzahl zu beachten. Die durchschnittliche „low flow“

konnte ein „günstiges“ Überleben bei 41,4% der Fälle aufzeigen, welches als lebende 

„pediatric cerebral performance category“ (PCPC







sogenannten „Arzneimittelliste 1“ (AML

Möglichkeit weitere Notfallkompetenzen zu erwerben: „Notfallkompetenz 

Arzneimittellehre“ (NKA), „Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion“ (NKV

„Notfallkompetenz Intubation und Beatmung“ (NKI

zwei spezielle Rettungsfahrzeuge hinzu, welche als „Notfallwagen“ oder „Jumbo“ 

werden vom „Grazer Medizinercorps“ (MC

Zusatzausbildung erhalten haben: als „Jumbohelfer*innen“ (JuHe





–

–

„low flow“

–

–



hierdurch die „low flow“



kritisch zu hinterfragen, um die „low flow“





viel „Manpower“ aufweisen kann, jedoch bei Belegung dieser Fahrzeuge bzw. außerhalb 

werden müssen, um ein anderes „mindset“ etablieren zu können





bei der Auswahl wichtig, dass die 60 Minuten „low flow“

Neben der „low flow“

Zeit spielt jedoch auch die „no flow“

veröffentlicht: die „APACAR2“ Studie aus Paris und die „on scene“



ermöglichen es, die „low flow“

„ “



Reduktion der „low flow“



der extrakorporale Kreislauf eine gute Möglichkeit als „bridge “

Begriff „ limited salvageability“ geprägt wird.











26. London’s Air Ambulance Charity. Launching pre

https://www.londonsairambulance.org.uk/
https://www.reanimationsregister.de/downloads/oeffentliche-jahresberichte/oeffentliche-jahresberichte-ausserklinische-reanimation/373-ausserklinischer-jahresbericht-2024/file.html
https://www.reanimationsregister.de/downloads/oeffentliche-jahresberichte/oeffentliche-jahresberichte-ausserklinische-reanimation/373-ausserklinischer-jahresbericht-2024/file.html
https://www.reanimationsregister.de/downloads/oeffentliche-jahresberichte/oeffentliche-jahresberichte-ausserklinische-reanimation/373-ausserklinischer-jahresbericht-2024/file.html
https://www.reanimationsregister.de/downloads/oeffentliche-jahresberichte/oeffentliche-jahresberichte-innerklinische-reanimation/383-innerklinische-reanimation-2024/file.html
https://www.reanimationsregister.de/downloads/oeffentliche-jahresberichte/oeffentliche-jahresberichte-innerklinische-reanimation/383-innerklinische-reanimation-2024/file.html
https://www.reanimationsregister.de/downloads/oeffentliche-jahresberichte/oeffentliche-jahresberichte-innerklinische-reanimation/383-innerklinische-reanimation-2024/file.html












https://de.wikipedia.org/wiki/Medizinercorps
https://www.graz.at/cms/beitrag/10237914/12605712/Zahlen_Daten_und_Fakten_zur_Integration.html#:~:text=GRAZ%20SIND%20WIR%20ALLE&text=J
https://www.graz.at/cms/beitrag/10237914/12605712/Zahlen_Daten_und_Fakten_zur_Integration.html#:~:text=GRAZ%20SIND%20WIR%20ALLE&text=J
https://www.stuttgart.de/service/aktuelle-meldungen/2026/februar/weniger-einwohner-stuttgarts-bevoelkerung-nimmt-2025-weiter-ab
https://www.stuttgart.de/service/aktuelle-meldungen/2026/februar/weniger-einwohner-stuttgarts-bevoelkerung-nimmt-2025-weiter-ab
https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/anaesthesiologie/notfallmedizin/mic-medical-intervention-car/aktuelles-news/detail/stuttgarter-medical-intervention-car-mic-erreicht-500-alarmierung
https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/anaesthesiologie/notfallmedizin/mic-medical-intervention-car/aktuelles-news/detail/stuttgarter-medical-intervention-car-mic-erreicht-500-alarmierung
https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/anaesthesiologie/notfallmedizin/mic-medical-intervention-car/aktuelles-news/detail/stuttgarter-medical-intervention-car-mic-erreicht-500-alarmierung
https://www.klinikum-stuttgart.de/medizin-pflege/anaesthesiologie/notfallmedizin/mic-medical-intervention-car/aktuelles-news/detail/stuttgarter-medical-intervention-car-mic-erreicht-500-alarmierung
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sowie Rechtschreibfehler an.”

https://chatgpt.com/
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