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Innovation in der Notfallmedizin

CARL verschiebt die Grenzen der Reanimationstherapie

Nur wenige Menschen iiberleben einen Herz-Kreislauf-Stillstand, da der Sauerstoffmangel vielfdltige Schaden im Korper
verursacht. Forschende des Universitdtsklinikums Freiburg und der Resuscitec GmbH entwickelten deshalb das neuartige
Reanimationskonzept CARL, das neben dem Sauerstoffgehalt noch viele weitere Parameter im Blut patientenspezifisch
anpasst und so die Uberlebenschancen stark verbessert sowie neurologische Schiden reduziert.

In Deutschland erleiden jedes Jahr etwa 120.000 Personen auBerhalb einer Klinik einen plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstand
(HKS).Y) Nur 11 Prozent der Betroffenen iiberleben, unter anderem weil WiederbelebungsmaBnahmen haufig zu spat beginnen.
Aber auch bei optimaler Versorgung springt das Herz nicht immer wieder an, da in mehr als 60 Prozent der Falle ein
Herzinfarkt, also eine wesentliche Schddigung des Organs, zugrunde liegt. Und selbst wenn das Herz dann wieder schldgt, ist
es oftmals so geschwdcht, dass das Gehirn nicht mehr ausreichend durchblutet und mit Sauerstoff versorgt werden kann.
Wadhrend des Stillstandes sammeln sich zudem toxische Stoffwechselprodukte in Blut und Zellen an, weshalb die Reperfusion
(Wiederdurchblutung) zumeist weitere Schaden verursacht. Deshalb sind auch im Krankenhaus die Uberlebenschancen bei
einem HKS gering (20 Prozent), und ein groBer Teil der Uberlebenden behélt schwere neurologische Beeintréchtigungen.

CARL - zielgerichtete extrakorporale Reperfusion
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Das innovative Reanimationskonzept CARL (Controlled Automated Reperfusion of the whole Body) wurde von Prof. Dr. Friedhelm Beyersdorf, Prof. Dr.
Georg Trummer und Prof. Dr. Christoph Benk (von links nach rechts) und ihren Mitarbeitenden am Universitatsklinikums Freiburg und in der
Resuscitec GmbH entwickelt.

© Universitatsklinikum Freiburg

»Wir haben uns bereits vor 30 Jahren gefragt, wie sinnvoll es ist, nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand das kérpereigene
unverdnderte Blut wieder zuzufiihren. Denn damit ignoriert man die pathophysiologischen Ursachen”, berichtet Prof. Dr.
Friedhelm Beyersdorf, ehemaliger Arztlicher Direktor der Klinik fiir Herz- und GefaBchirurgie des Universitatsklinikums
Freiburg. In jahrzehntelanger Forschung identifizierten er und sein Kollege Prof. Dr. Georg Trummer, Bereichsleiter
Intensivmedizin, zusammen mit einer groBen Gruppe weiterer Forschenden zundchst die therapeutischen Faktoren fiir eine
erfolgreiche Reperfusion und entwickelten anschlieBend gemeinsam mit Prof. Dr. Christoph Benk, dem Bereichsleiter
Kardiotechnik, eine neuartige kleine Herz-Lungen-Maschine speziell flir die Reanimation.

Das als CARL bezeichnete Therapiekonzept — Abkiirzung fiir Controlled Automated Reperfusion of the whoLe Body — beinhaltet
7 unterschiedliche Gerdteeinheiten. Um unabhdngig von der zugrundeliegenden Erkrankung zu sein, werden Herz- und
Lungenfunktion vollstandig ersetzt. Dazu wird Blut aus der groBen Leistenvene entnommen und extrakorporal, also auBerhalb
des Kdrpers, verandert, bevor es in die Leistenarterie zurtick gepumpt wird. ,,Im Vergleich zu konventionellen Herz-Lungen-
Maschinen korrigieren wir allerdings nicht nur den Sauerstoffgehalt des abgestandenen Bluts, sondern insgesamt 14
essenzielle Parameter”, beschreibt Beyersdorf die innovative Technologie. Dabei gehen die Mediziner sehr behutsam vor, denn
der durch den Sauerstoffmangel entstandene Schaden Idsst sich nicht so einfach beheben. Der Herzchirurg erldutert: ,Es ist
beispielsweise wichtig, zu Beginn der Reperfusion nicht zu viel Sauerstoff zuzuflihren, sonst wiirden sich freie Radikale bilden,
die die Energiekraftwerke der Zellen, die Mitochondrien, weiter schadigen.”

Umfassendes Monitoring ermdglicht individuelle Anpassung der Blutparameter

Aber auch die Konzentration von Kohlendioxid, verschiedenster Elektrolyte wie Calcium, Kalium und Natrium sowie der
Sduregehalt des Bluts werden mit Hilfe von CARL eingestellt. Zusatzlich erfolgt die Anpassung mehrerer physikalischer
Parameter. ,Wir arbeiten mit einer Doppelpumpensteuerung und kénnen so einen pulsatilen Blutfluss generieren”, erklart
Ingenieur Benk. ,Eine Pumpe leitet das Blut durch die kiinstliche Lunge, die andere beschleunigt es in dem MaBe, dass der
Blutfluss wie unter physiologischen Bedingungen pulsiert.” Auf diese Art und Weise l3sst sich zudem ein stark erhdhter
Blutdruck erzeugen, der auch bei den nach einem HKS angeschwollenen Zellen der GefaBinnenwand eine ausreichende
Durchblutung des Gehirns sicherstellt. ,Mit Hilfe einer neu konstruierten Kiihleinheit senken wir iberdies die Temperatur des
zurlickflieBenden Bluts, sodass der Kérper der Betroffenen schnell auf etwa 33 °C abkiihlt und sich die Stoffwechselvorgange
verlangsamen.”

Ein wesentlicher Aspekt des Verfahrens sind die umfangreichen Echtzeitmessungen aller Parameter wahrend der Behandlung,
die es erlauben, die Therapie rasch und individuell anzupassen. Denn jeder und jede Erkrankte hat eine spezielle
Ausgangsituation und reagiert anders auf die MaBnahmen.



LI
PATIENT

VENOUS BLOOD GAS MONITORING N
PUMP1 T, PRESSURE SENSOR Y CONNECTOR
FU NCTI'\(gkIlﬂE PRESSURE SENS% OXYGEN VALVE
PORT PROVIDER

i
f
i

«— ARTERIAL
PRESSURE
SENSOR
HYPOTHERMIA DESCENDING
DEVICE AORTA

=

ARTERIAL
BLOOD GAS
MONITORING

PUMP 2

-.- (PULSATIL) @ E J

&9 =p

BUBBLE DETECTOR | AND FLOW SENSOR

Schematische Darstellung des CARL-Therapiekonzepts. Das aus der Leistenvene entnommene Blut wird in einem extrakorporalen Kreislauf vielfaltig
untersucht (beispielsweise Blutgase, Blutdruck, Elektrolytgehalt) und mit angepassten Parametern sowie gekiihlt iiber die Leistenaorta zurlickgefihrt.
Quelle: https://doi.org/10.3390/jcm13010056, Georg Trummer, CC-BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Spin-oft Resuscitec GmbH

Zu Beginn ihrer Arbeiten griffen die Forschenden auf bestehende Technologien zuriick und testeten die Methode im
Tiermodell. Benk schildert: ,,Das damalige Gerdtesystem passte fast nicht in den Raum, aber wir konnten die ersten Therapien
erfolgreich durchfiihren.” Um die Ergebnisse der Grundlagenforschung in eine kleine und vor allem mobile Technologie
Uberflihren zu kénnen, wurde dann 2010 die Resuscitec GmbH gegriindet. Trummer erklart: ,,Gerade beim Herz-Kreislauf-
Stillstand ist Zeit ein wichtiger Faktor, deshalb ist es von Vorteil, wenn die Therapie zum Patienten gebracht werden kann.
Wenn die Betroffenen — wie in den meisten Fallen — mit dem Rettungswagen ins Krankenhaus kommen, kann dort durch das
tragbare Gerat die Behandlung sofort beginnen.”

Das derzeit aus 60 Mitarbeitenden bestehende Unternehmen hat insgesamt 7 verschiedene Medizinprodukte entwickelt, die
alle seit 2020 fiir die Klinik zugelassen sind. Durch die Fusion verschiedener Gerate zu einer Einheit und den Einsatz von
Carbon konnten sowohl GréBe als auch Gewicht (nur noch 18 kg) signifikant reduziert werden, sodass CARL nun problemlos in
einem Fahrzeug Platz finden oder an einer Patiententrage angebracht werden kann.

Zwei- bis dreifach erhohte Uberlebenschance bei guten neurologischen Funktionen

In einer im Dezember 2023 im renommierten Fachmagazin Journal of Clinical Medicine veréffentlichten europaweiten Studie?
zeigen sich die beeindruckenden Erfolge des innovativen Therapiekonzepts deutlich. Erstautor Trummer schildert: ,Wir haben
versucht, die Realitdt abzubilden, deshalb handelt es sich um eine Beobachtungsstudie ohne harte Ein- und
Ausschlusskriterien.” Dementsprechend wurde das Gerat auch bei Uber 80-Jdhrigen und Personen mit einer sehr schlechten
Ausgangslage eingesetzt.

Insgesamt wurden von Januar 2020 bis Januar 2023 in 7 spezialisierten Zentren in Deutschland, Osterreich und den
Niederlanden 69 Patientinnen und Patienten im Alter zwischen 21 und 86 Jahren behandelt. Die Gesamt-Uberlebensrate
betrug 42 Prozent bzw. sogar 48 Prozent, wenn die neun nicht liberlebensfahigen Personen mit Aortenriss bzw. gerissenem
Herzmuskel ausgeschlossen werden. Fand der HKS innerhalb der Klinik statt, iiberlebten fast 52 Prozent der Erkrankten. Bei
den auBerhalb der Klinik Betroffenen betrug die Rate 35 Prozent. Wurden letztere aber bereits vor Einlieferung ins
Krankenhaus an CARL angeschlossen, so erhéhte dies ihre Chancen auf 57 Prozent.
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Die CARL Technologie beinhaltet den CARL Controller, CARL MOX zur 02- und
CO2-Kontrolle und die Kiihleinheit CARL COOLER.
© Resuscitec GmbH

Bemerkenswerterweise behielt die Mehrzahl der
Uberlebenden (80 Prozent) keine oder nur geringe
neurologische Beeintrachtigungen (CPC 1-2, Cerebral
Performance Category) zurlick. Und selbst bei einem
Drittel der als Pflegefdlle mit CPC-3 aus der Klinik
Entlassenen verbesserte sich der Zustand innerhalb von
90 Tagen noch deutlich.

,Alle Betroffenen hatten normalerweise nicht Gberlebt”,
betont Trummer. Beyersdorf erganzt: ,Unsere Therapie
kommt ja erst zum Einsatz, wenn das Herz durch
konventionelle WiederbelebungsmaBnahmen nicht wieder
anspringt. CARL steht am Ende der Rettungskette.” Bisher
war die Uberlebenschance nach 20- bis 30-miniitiger
Reanimation praktisch gleich Null. Mit Hilfe des neuartigen
Verfahrens liberlebten nach dieser Zeitspanne alle
Personen, und es konnten sogar einige nach mehr als 60-
minutigen WiederbelebungsmaBnahmen gerettet werden.

Preiswiirdiges Therapiekonzept

Das ambitionierte Projekt forderte viel Durchhaltevermdgen von den Forschenden. Inzwischen ist CARL aber europaweit im

Einsatz, und die Zulassung fiir den US-Markt soll ebenfalls erfolgen.

Im Jahr 2023 wurden Resuscitec und das Universitatsklinikum Freiburg fiir inre Arbeiten mit dem Lothar-Spath-Award fur
innovative Entwicklungen aus Baden-Wirttemberg und Thiiringen ausgezeichnet. Denn CARL geht zielgerichtet auf den
besonderen individuellen Zustand nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand ein und verschiebt so die bisherigen Grenzen der

Reanimation.
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Weitere Informationen
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Engesserstr. 4a
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E-Mail: info(at)resuscitec.de
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Medizinische Fakultat der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
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Hugstetterstr. 55
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E-Mail: Friedhelm.beyersdorf(at)uniklinik-freiburg.de

» Universitatsklinikum
Freiburg

» Universitats-Herzzentrum Freiburg | Bad
Krozingen

» Resuscitec | CARL A heartbeat
ahead



https://www.uniklinik-freiburg.de/de.html
https://www.uniklinik-freiburg.de/herz-und-gefaesschirurgie.html
https://resuscitec.de/de/

Der Fachbeitrag ist Teil folgender Dossiers

Elektrophysiologie - vom Herzschrittmacher bis zur Wirkstoffforschung

? Medizintechnik - Technik fiir die Gesundheit
e
s

%

Medizintechnik Preistrager Therapie Universitdt Patientenversorgung
Freiburg

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Gesundheitsdaten


https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/fachbeitrag/dossier/elektrophysiologie-vom-herzschrittmacher-bis-zur-wirkstoffforschung
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/fachbeitrag/dossier/elektrophysiologie-vom-herzschrittmacher-bis-zur-wirkstoffforschung
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/fachbeitrag/dossier/medizintechnik-technik-fuer-die-gesundheit
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/fachbeitrag/dossier/medizintechnik-technik-fuer-die-gesundheit
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/suche?website_page_term_filter%255Blist%255D%255B0%255D=Herz
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/suche?website_page_term_filter%255Blist%255D%255B0%255D=Medizintechnik
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/suche?website_page_term_filter%255Blist%255D%255B0%255D=Preistr%25C3%25A4ger
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/suche?website_page_term_filter%255Blist%255D%255B0%255D=Therapie
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/suche?website_page_term_filter%255Blist%255D%255B0%255D=Universit%25C3%25A4t+Freiburg
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/suche?website_page_term_filter%255Blist%255D%255B0%255D=Patientenversorgung
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/suche?website_page_term_filter%255Blist%255D%255B0%255D=Herz-Kreislauf-Erkrankungen
https://www.gesundheitsindustrie-bw.de/suche?website_page_term_filter%255Blist%255D%255B0%255D=Gesundheitsdaten

	CARL verschiebt die Grenzen der Reanimationstherapie
	CARL - zielgerichtete extrakorporale Reperfusion
	Umfassendes Monitoring ermöglicht individuelle Anpassung der Blutparameter
	Spin-off Resuscitec GmbH
	Zwei- bis dreifach erhöhte Überlebenschance bei guten neurologischen Funktionen
	Preiswürdiges Therapiekonzept
	Fachbeitrag
	Weitere Informationen
	Der Fachbeitrag ist Teil folgender Dossiers



