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S3-Leitlinie - Empfehlungen zur Therapie von Patienten mit COVID-19 Stand 28.02.2025 AWME-Reqgister-Nr. 113/001

8. Kreislaufstillstand und kardiopulmonale Reanimation

Mit den neuen Virusvarianten ist ein Kreislaufstillstand mittlerweile eine eher seltene
Komplikation bei hospitalisierten Patienten mit COVID-19 (264-266). Da wahrscheinlich
sowohl Thoraxkompressionen als auch das Atemwegsmanagement Aerosole freisetzen

kénnen, ist dennoch — entsprechen der aktuellen Vorgaben und Empfehlungen und wie bei

anderen Ubertragbaren Krankheiten — eine entsprechende persénliche Schutzausristung bei [ Dargestellte Schutz-
kardiopulmonaler Reanimation sinnvoll (267). Wenn ein Defibrillator sofort verfiigbar ist kann MalRnahmen sind aul3erdem
bis zu drei Schocks in Folge abgegeben werden. Wichtig ist die Beschrankung der Anzahl der auch bei allen

aerogen Ubertragbaren
Infektionskrankheiten
iInsbesondere Tuberkulose,
anwendbar.

Mitarbeitenden im Zimmer (267). Das Atemwegsmanagement soll immer durch die erfahrenste
Person erfolgen. Bei langerer Reanimation kann ein mechanisches Thoraxkompressionsgerat
zum Einsatz kommen. Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblattern
gedruckt werden (267). Dabei sollte der diastolische Druck mehr als 25 mmHg betragen,
ansonsten wird empfohlen den Patienten auf den Rlcken zu drehen. In Bauchlage kénnen
Defi-Pads anterior-posterior oder bi-axillar angebracht werden. Bei Verdacht auf
Lungenembolie und kardiopulmonaler Reanimation ist der Einsatz eines Thrombolytikums
wahrend der kardiopulmonalen Reanimation zu erwagen (268).


https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2025-07-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2025-07-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2025-07-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2025-07-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2025-07-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2025-07-verlaengert.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2025-07-verlaengert.pdf

Niveaudefinition

In dieser Prasentation
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#ILS Sanititstdienst-Niveau
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H#ALLS /#HAQLS Rettunygstbenst-Niveau
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A grippeéhnliche Symptomatik A Magen-Darm-Beschwerden
A erhohte Temperatur (>37,5°) A Durchfall
Fieber (>38°) A Ubelkeit
A Halsschmerzen A Erbrechen
A (trockener) Husten (40%) A Appetitlosigkeit
A Schnupfen (29%) A Bauchschmerzen g
A Mudigkeit, Abgeschlagenheit A Verfarbungen an Fingern oder Zehen!
Schwachegefuhl A Bindehautentziindung (30%) ©
A Atemnot

A Lungenentziindung (1%)

A Kopf- und Gliederschmerzen

A Geschmacks- oder Geruchssinnverlust (22%)
@
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https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2764083
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/basisinformationen/symptome-und-krankheitsverlauf.html#c14129
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/basisinformationen/symptome-und-krankheitsverlauf.html#c14129

Aln ltaly, 20% of responding health-care workers were
infected, and some have died. [1]

Altalien: 9% der Infizierten med. Fachpersonal [2

ASpanien: 15% der Infizierten med. Fachpersonal [2

AJeden Tag infizieren sich aktuell rund 20 Arzte,

Pflegekrafte und anderes Gesundheitspersonal in
Deutschland mit SARS-CoV-2. 2]

ADas Center for Disease Control (CDC) meldete
Anfang Juli (2020) 507 Todesfalle unter
medizinischem Personal. 2]


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30644-9/fulltext
https://www.heise.de/tp/features/Covid-19-Viele-Aerzte-und-Pflegekraefte-in-Italien-und-Spanien-infiziert-4692724.html
https://www.heise.de/tp/features/Covid-19-Viele-Aerzte-und-Pflegekraefte-in-Italien-und-Spanien-infiziert-4692724.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/214843/Gesundheitspersonal-und-COVID-19-Infektionszahlen-nehmen-zu
https://www.aerzteblatt.de/archiv/214843/Gesundheitspersonal-und-COVID-19-Infektionszahlen-nehmen-zu
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32283117/
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32998872/
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090?guestAccessKey=6ff19fb6-8cea-474d-a2ac-7f0de8bb881f&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamainternalmedicine&utm_content=olf&utm_term=092820
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090?guestAccessKey=6ff19fb6-8cea-474d-a2ac-7f0de8bb881f&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamainternalmedicine&utm_content=olf&utm_term=092820
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090?guestAccessKey=6ff19fb6-8cea-474d-a2ac-7f0de8bb881f&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamainternalmedicine&utm_content=olf&utm_term=092820
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090?guestAccessKey=6ff19fb6-8cea-474d-a2ac-7f0de8bb881f&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamainternalmedicine&utm_content=olf&utm_term=092820
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Eigenschutz

>

Patientenwohl

Alle Guidelines akzeptieren
verzogerte Mal3inahmen


https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090?guestAccessKey=6ff19fb6-8cea-474d-a2ac-7f0de8bb881f&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamainternalmedicine&utm_content=olf&utm_term=092820
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090?guestAccessKey=6ff19fb6-8cea-474d-a2ac-7f0de8bb881f&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamainternalmedicine&utm_content=olf&utm_term=092820
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090?guestAccessKey=6ff19fb6-8cea-474d-a2ac-7f0de8bb881f&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamainternalmedicine&utm_content=olf&utm_term=092820
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2771090?guestAccessKey=6ff19fb6-8cea-474d-a2ac-7f0de8bb881f&utm_source=silverchair&utm_medium=email&utm_campaign=article_alert-jamainternalmedicine&utm_content=olf&utm_term=092820

Dome R vor 10 Monaten

Schade das so ein Video verdffentlicht werden darf. Die Thoraxkompressionen sollten prioritdt haben und kommen viel zu spét. Durch
aufkleben der Elektroden bleibt der Patient nicht am leben und was bringt die Sauerstoffversorgung ohne zirkulierendes Blut? Meiner

Meinung nach kein gutes Video, die Thoraxkompressionen hétten erfolgen missen, sobald festgestellt wurde, dass der Patient
reanimationspflichtig ist.

g 1§ ANTWORTEN

~ 3 Antworten ausblenden

% GG GELIE S E TR el ] B vor 10 Monaten (bearbeitet)

Hallo Dome R, danke fiir deinen Kommentar, aber dieses Video zeigt das Vorgehen bei einer Reanimation wéhrend der COVID-
Pandemie und verdeutlicht die Empfehlung der internationalen Leitlinien ILCOR und ERC. Es ist ein Lehrvideo fiir
Rettungsdienstpersonal und nicht fiir Laien gedacht. Wir haben die Anderungen auch im Livestream erklért und begriindet , schau
doch mal rein in unser Video Fans der Evidenz vom 08.05.2020. In der ersten halben Stunde werden die Anderungen gegeniiber ...
Mehr anzeigen


https://www.youtube.com/watch?v=dr-GNoSPsj8&t=7s

Infektiose Aerosole




P P E AG P PersonalProtective Equipment AerosolGeneratingProcederes

minimale PSA zum Schutz voropichen(>510um, fallen)

A Einmalhandschuhe

A kurzarmliger Schutzkittel
A flissigkeitsbestandige chirurgischer Maske

A Augen und Gesichtsschutz (fliissigkeitsbestandiger MilageSchutz mit integriertem Visier
oder Vollgesichtsschutz/Visier oder Schutzbrille aus Polycarbonat oder Gleichwertiges).

.. . : EN 149: 2001
minimale PSA fur uftpariikel (<5um, schweben) FEP1: 80%
A Einmalhandschuhe FEP2: 94%
A langarmliger Schutzkittel, FFP3: 99%

A Atemschutzmaske FFP3 / NBRske/Beatmungsgerat (FFP2/N95, falls FFP3 nicht verfiigbar),

[2
A Augen und Gesichtsschutz RKI: FFP2 = geeigneter Schutz

(Vollgesichtsschutz/Visier oder Schutzbrille aus Polycarbonat oder Gleichwertiges).


https://www.youtube.com/watch?v=bG6zISnenPg
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Hygiene.html

ADoulslowngidi 2 Paar Hands

feuchte Haut (Desinfektionsmittel)
erhoht Perforationsgefahr.

doppelte Handschuhe reduzieren
Perforationsrisiko um Faktor 10

aufderer Handschuh sollte nicht
grol3er sein als der innere, um
Rutscheffekte zu vermeiden

evtl. groReren Innenhandschuh
erwagen (Herstellerempfehlung) [1]

\ /

~ < Eine Schicht nach Airway -Management
t /"‘ entfernen, um Keimverschleppung von
\
=

—

den Atemwegen des Patienten
zu verhindern



https://www.hartmann.info/de-de/wissen-und-news/b/2/infektionsschutz-optimieren-double-gloving







Bilder: Ott et. all. CPR and COVID-19: Aerosol-spread during chest compressions, 2020



https://zenodo.org/record/3739498#.YGo5qdxCRPY
https://zenodo.org/record/3739498#.YGo5qdxCRPY

Sicherheitsrichtlinien

So wenig Personal
wie madglich
einsetzen

Abstand 2m
ohne PSA (AGP
PPE)

AT¢ésrheter i
(ERC)
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Taschenmaske & Co. sicher?

NFace Shield and Poc
Technostat T-150(+)/15. This filter is for
single patient use only. This filter is
Intended to protect the rescuer from
bacteria and viruses and has a
viraland bacteri al

ef f
[

E Zwei Helfer CC-Griff


https://laerdal.com/at/information/coronavirus-covid-19-resource-center/medical-devices/




Saugling bis 1 Jahr Kind bis Pubertat erwachsenes Aussehen

30:2

5min C 6max cm
~Daumenlange

2 Hand

oberhalb Xiphoid Brustmitte
AHAL 50 100¢ 120 / min
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Procederes

Atemwegsicherung
ausschlielich mit

Head Tilt-ChinLift Manbver _Q eZie”erPSA (AGP PPE

(Uberstrecken)

Thoraxkompressionen

g

(AGP) infektibse Aerosole
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A\ erforderliche PSA gem. [S3 COVID-19 7.2] fur Prozeduren an den Atemwegen:
Schutzkittel , Einweghandschuhe , FFP2/FFP3-Maske und Schutzbrille .
Erganzt werden kann dies um ein Schutzvisier



Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern
Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern
Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern

Jausreichend

! ‘ﬁ
A

Auch ohne aktive Atemtatigkeit diffundiert Sauerstoff entlang des Partialdruckgefélles von den Alveolen ins kapillare Blut, wenn der

alveolare pOF hoher ist, als derjenige im Gewebe (Ausnutzung der sigmoiden Sauerstoffbindungskurve: Beladung des
Hamoglobins. Ausnutzen der funktionellen Residualkapazitat, Verzégerung der Desaturation).

Ohne Abatmung: Hyperkapnie [ Toleranz zugunsten Sauerstoffaufsattigung.



ASichere und/ &f
Defibrillation:

Minimieren Sie die
Brandgefahr, indem Sie eine
Sauerstoffmaske oder -brille
absetzen und mindestens 1 m
von der Brust des Patienten
entfernen.

Beatmungsgerate sollen
konnektiertb | eil ben. n




Kreislaufstillstand
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-020-00718-3#ref-CR3

antero -lateral
(sternal-apikal)

A rechts vom Sternum
A unter Clavicula

A mediclavicular

A 3. Intercostalraum

nicht auf der Brust

sondern

A seitlich (lateral)
A Paosition V

A unter Achselhohle

N A n t atenal@lectrode positioning was more effective than anterior-posterior electrode
positioning for biphasic cardioversion of atrial fibrillation. ¢ n Siasley Sghmidt et al. 2021][S3 VF]



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34814700/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34814700/
https://register.awmf.org/assets/guidelines/019-014l_S3_Vorhofflimmern_2025-07.pdf

: anterior posterior (AP)

(antero-posterior)

anterior (vorne)

posterior (hinten)

A Uber Herzspitze

A unteres
Sternumdrittel

A Hohe 5. ICR

A leicht nach links

Aauf dem R
gespi egel t

A links neben
Wirbelsaule

versetzt
Indikation: A o
AKinder <25kg stets AP unterna
Scapula

AVector Change
Aimplantierte kardiale
Rhythmusgeréate

Implantable Cardioverter Defibrillator
(ICD) oder Schrittmacher/Pacemaker

. \
mit Patches stets O/—-/) —
Implantaten halten [AHA] ( '5 l

(meide kndcherne Strukturen)

Atranskutanes Pacing [ ™ |
Makromastie Avoid breast tissuefi AHA] / Brustimplantate [ kaudalere Position wahlen oder auf biaxillar ausweichen B [Corpuls-Video]


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circulationaha.110.971010
https://youtu.be/Moo4mEAakOg?si=Hj74G2TXoYaUwlfx&t=65
https://youtu.be/Moo4mEAakOg?si=Hj74G2TXoYaUwlfx&t=65
https://youtu.be/Moo4mEAakOg?si=Hj74G2TXoYaUwlfx&t=65
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001364

® biaxillar

relevante Option bei:

A Makromastie

Aavoid breast tissuefi AHA]
Brustimplantate

Mammaaugmentation

[ wenn anterio-posterior nicht mdglich , - nlcht auf der BTUSt

A implantierte kardiale g sondern
Rhythmusgerate

Implantable Cardioverter Defibrillator

(ICD) oder Schrittmacher/Pacemaker - ‘ A Se |t| |Ch (I ate ral)

it Patch tet ¢ -
Irpnlplantatenahalt((:en Lﬁ] Thee A P 0S |t| on V 6
Achte auf Narbe, Wélbung '
optional zu antero-posterior A u n te r d e r
Bauchlage
Standard bei COVID-19-Patienten rechts Spiegelung dieser Position

A Vector Change

bei refraktarem defibrillierbaren

Rhythmus [ Vector Change ohne
Hands-Off-Zeit moglich (umkleben)


https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001364
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/circulationaha.110.971010

1. Defibrillator Patches
antero -lateral oy

2. Defibrillator Patches

anterior -posterior - dllghy]

A Double Sequence 2025 nicht routinemafRig empfohlen
C3 DSD-fahig, LP15 nicht fur DSD getestet [1]
[ erwéage bei therapierefraktarer Hyperdynamik

Wechsel auf Defibrillator 2 oder umkleben oder
neues Paar Patches aufbringen + umstecken
Corpuls C3 Patches einmaliges Umkleben mdéglich [1]

s
= ~
R

«C

Wenn bei Eintreffen bereits von Laien mit einem
AED gearbeitet wird, dessen Elektroden belassen
und fur das professionelle Geréat parallel oder
direkt antero-posterior kleben.

Bedenke: AED nimmt u.U. Schaden / nicht
geeignet, AED bendtigt i.d.R. Analyse, d.h. nicht
DSD fahig


https://youtu.be/1mrSYvdSp6c?si=APdFknM9h6jDC6UX
https://www.researchgate.net/figure/Automated-External-Defibrillator-11_fig1_247151271
https://www.researchgate.net/figure/Automated-External-Defibrillator-11_fig1_247151271
https://open.spotify.com/episode/4gEYIHxfaNBRNiRbsWgY5x?si=Wxc8-53CTnKI0hhUP5o2vw
https://open.spotify.com/episode/4gEYIHxfaNBRNiRbsWgY5x?si=Wxc8-53CTnKI0hhUP5o2vw

Relevanz:

Intensivtransport in Bauchlage
(Prone Position)
z.B. bei COVID-19 oder ARDS

[ effektiv moglich und
Leitliniengerecht [1][2][3]

ABei Reani mation in

zwischen den Schulterblattern gedrtickt
we r dERE-L9

ADabei sollte der di
als 25 mmHg betragen, ansonsten wird
empfohlen den Patienten auf den

Bild: [4]

Y A E i mC®R ist im Simulationsmodell
sowohl in Bauchlage als auch in

“\k R¢ckenl age 4dmachbar . i ) febdg h 5
S, S Al n Rg,ckenlag&uto@udsa%rierﬁ"%léten z U renenn
) eine konstante Drucktiefe von 3 cm mit

typischer Weise in Kombination

einer Frequenz von 84/min. In Bauchlage mit biaxillarer Defibrillation

generiert er eine konstante Drucktiefe von
Bild: Sys, A. Cardiopulmonary Resuscitation and Posterior Defibrillation in the Prone Position. 2020 2 , 6 C m b e | 8 4 / m| n . ﬁ [ e b ﬂheauch:

Anez €, Belerra»BoIaﬁos A, Vives-Lopez A, Rodriguez-Pérez A. Cardiopulmonary Resuscitation in the
Prone Position in the Operating Room or in the Intensive Care Unit: A Systematic Review. Anesth Analg.
2021 Feb 1;132(2):285-292. doi: 10.1213/ANE.0000000000005289.


https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-010-1785-8
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-2003-41248?device=desktop&innerWidth=412&offsetWidth=412
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7284666/
Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern
Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern
Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern
https://www.facebook.com/groups/resuscitationgroup/posts/2649274595197903/
https://www.springermedizin.de/kardiopulmonale-reanimation/akutes-atemnotsyndrom/mechanische-cpr-autopulse-in-bauchlage-machbar/18408820
https://www.springermedizin.de/kardiopulmonale-reanimation/akutes-atemnotsyndrom/mechanische-cpr-autopulse-in-bauchlage-machbar/18408820
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7785711/
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bei vollem Kondensator Ladezditp = p a Y ?

beif 1001204 + 2 NI F RSy F @Xun Xmy s £ a2S3 @G2Y tIFUAS
%0

(unabhéangig davon, ob Analyse durch AED oder manuell)
Entscheidung fir manuelle Defibrillation binnen 5sec

a2S3 @2Y tI GAS

A\ Thoraxkompressionen-Durchfiihrender darf Kompressionen
wahrend des Vorladens nicht unterbrechen (Konditionierung!)
[ Weiterz2ahlen statt ABin weg!d als




leckageanfallid



http://storm4life.de/wp/lehre/tutorials/maskenbeatmung/




ILS

2-Helfer -Technik:

Helfer 1 halt die Maske permanent im doppelten C-Griff
Helfer 2 komprimiert wahrend Druckpause den Beatmungsbeutel




