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Relevanz des Themas

Besonderheiten COVID -19-Reanimation überhaupt noch relevant?

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

Ein Bild, das Text, Screenshot, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.

Ein Bild, das Text, Screenshot, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.

Dargestellte Schutz-

Maßnahmen sind außerdem 

auch bei allen

aerogen übertragbaren

Infektionskrankheiten ,

insbesondere Tuberkulose,

anwendbar.

[ 

!

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


NievaudefinitionNiveaudefinition
   in dieser Präsentation / abweichend ERC

#BLS          Ersthelfer -Niveau

(Basic Life Support)  

#ILS          Sanitätsdienst -Niveau

(Intermediate Life Support)   

#ALS / #ACLS       Rettungsdienst -Niveau

(Advanced  Cardiac  Life Support)

ILS

BLS

ACLS



Symptome COVID-19COVID-19 Symptome
nach 5 ï 6 Tagen

Ågrippeähnliche Symptomatik
Åerhöhte Temperatur (>37,5°) 
   Fieber (>38°)
ÅHalsschmerzen

Å(trockener) Husten (40%)

ÅSchnupfen (29%)

ÅMüdigkeit, Abgeschlagenheit

    Schwächegefühl

ÅAtemnot

ÅLungenentzündung (1%)

ÅKopf- und Gliederschmerzen

ÅGeschmacks- oder Geruchssinnverlust (22%)

ÅMagen-Darm-Beschwerden

ÅDurchfall

ÅÜbelkeit

ÅErbrechen

ÅAppetitlosigkeit

ÅBauchschmerzen

ÅVerfärbungen an Fingern oder Zehen

ÅBindehautentzündung (30%) [2]

SARS-CoV-2 ist der Erreger (Virus), nicht die Krankheit

[1]

Kinder :

43% (!) symptomfrei <5 Jahren

selten:

ervtl. Herzprobleme

Blutdruckabfall, Schock [1]

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


Ansteckungsgefahr COVID-19

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

ÅItalien:  9% der Infizierten med. Fachpersonal [2]

ÅSpanien:    15% der Infizierten med. Fachpersonal [2]

ÅJeden Tag infizieren sich aktuell rund 20 Ärzte, 
Pflegekräfte und anderes Gesundheitspersonal in 
Deutschland mit SARS-CoV-2. [3]

ÅDas Center for Disease Control (CDC) meldete 
Anfang Juli (2020) 507 Todesfälle unter 
medizinischem Personal. [3]

Ansteckungsgefahr: SEHR HOCH

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


Risiko  vs. Outcome 1

Wuhan (2020) n=136: 4/136

3% Überleber  > 30 Tage

davon ein positives neurologisches Outcome [1]

Michigan (März/April 2020) n=60: 29/60

50% Return of Spontaneous Circulation (ROSC)

0% Langzeitüberleber (normal 25%) [2]

68 US-Intensivstationen: n=400 28/400

7% positives neurologisches Outcome [3]

COVID-19-Patienten mit Herzstillstand haben eine schlechte 
Prognose, berichten Forscher vom William Beaumont Hospital 
in Royal Oak im US-Staat Michigan. Von den 1309 zwischen 
Mitte März und Anfang April stationär beim Krankenversicherer 
Beaumont Health behandelten Corona-Patienten hatten 60 (4,6 
Prozent) in der Klinik einen Herzstillstand. Die Analyse von 54 
der Betroffenen ergab: 52 waren nicht defibrillierbar wegen 
pulsloser elektrischer Aktivität (82 Prozent) oder Asystolie (15 
Prozent). Bei 29 wurde eine Rückkehr des spontanen Kreislaufs 
(ROSC) erreicht. Trotz Wiederbelebung ergab sich eine 
Mortalität von 100 Prozent. Zum Vergleich: Vor Corona war die 
Wiederbelebung nach Herzstillstand in der Klinik bei insgesamt 
25 Prozent der Betroffenen erfolgreich gewesen sowie bei elf 
Prozent der Patienten nicht-defibrillierbaren Rhythmen. Die 
Forscher geben zu bedenken, dass die meisten der COVID-19 
Patienten mit Herzstillstand mechanisch beatmet oder auch mit 
Nierenersatztherapie oder notfallmäßig mit Vasopressoren 
behandelt worden waren (JAMA Intern Med 2020; online 28. 
September).
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fulla
rticle/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://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


Risiko  vs. Outcome 2

Eigenschutz

>

Patientenwohl

Alle Guidelines akzeptieren

verzögerte Maßnahmen 

COVID-19-Patienten mit Herzstillstand haben eine schlechte 
Prognose, berichten Forscher vom William Beaumont Hospital 
in Royal Oak im US-Staat Michigan. Von den 1309 zwischen 
Mitte März und Anfang April stationär beim Krankenversicherer 
Beaumont Health behandelten Corona-Patienten hatten 60 (4,6 
Prozent) in der Klinik einen Herzstillstand. Die Analyse von 54 
der Betroffenen ergab: 52 waren nicht defibrillierbar wegen 
pulsloser elektrischer Aktivität (82 Prozent) oder Asystolie (15 
Prozent). Bei 29 wurde eine Rückkehr des spontanen Kreislaufs 
(ROSC) erreicht. Trotz Wiederbelebung ergab sich eine 
Mortalität von 100 Prozent. Zum Vergleich: Vor Corona war die 
Wiederbelebung nach Herzstillstand in der Klinik bei insgesamt 
25 Prozent der Betroffenen erfolgreich gewesen sowie bei elf 
Prozent der Patienten nicht-defibrillierbaren Rhythmen. Die 
Forscher geben zu bedenken, dass die meisten der COVID-19 
Patienten mit Herzstillstand mechanisch beatmet oder auch mit 
Nierenersatztherapie oder notfallmäßig mit Vasopressoren 
behandelt worden waren (JAMA Intern Med 2020; online 28. 
September).
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fulla
rticle/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
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


ungewohnté

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


Aerosol Generating Procederes (AGP)
infektiöse Aerosole

Aerosol Generating Procederes (AGP)

Aerosol Generation Procedures



persönliche Schutzausrüstung (PSA)

minimale PSA zum Schutz vor Tröpfchen (>5-10µm, fallen)

ÅEinmalhandschuhe

Åkurzärmliger Schutzkittel

Åflüssigkeitsbeständige chirurgischer Maske

ÅAugen- und Gesichtsschutz (flüssigkeitsbeständiger Mund-Nase-Schutz mit integriertem Visier 
oder Vollgesichtsschutz/Visier oder Schutzbrille aus Polycarbonat oder Gleichwertiges).

minimale PSA für Luftpartikel (<5µm, schweben)

ÅEinmalhandschuhe

Ålangärmliger Schutzkittel, 

ÅAtemschutzmaske FFP3 / N99-Maske/Beatmungsgerät (FFP2/N95, falls FFP3 nicht verfügbar),

ÅAugen- und Gesichtsschutz

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

PSA      persönliche Schutzausrüstung

PPE AGP Personal Protective Equipment Aerosol Generating Procederes 

EN 149: 2001
FFP1: 80%
FFP2: 94%
FFP3: 99%

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavir
us/Hygiene.html

RKI: FFP2 = geeigneter Schutz

https://www.youtube.com/watch?v=bG6zISnenPg

Maske muss dicht anliegen!

[1]

[2]

ILS

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


ĂDouble Gloving ñ 2 Paar Handschuhe

feuchte Haut (Desinfektionsmittel)

erhöht Perforationsgefahr.

doppelte Handschuhe reduzieren 

Perforationsrisiko um Faktor 10

äußerer Handschuh sollte nicht

größer sein als der innere, um

Rutscheffekte zu vermeiden

evtl. größeren Innenhandschuh 

erwägen (Herstellerempfehlung) [1]

ILS

Eine Schicht nach Airway -Management

entfernen, um Keimverschleppung von

den Atemwegen des Patienten

zu verhindern

α5ƻǳōƭŜ Glovingά н tŀŀǊ IŀƴŘǎŎƘǳƘŜ

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


Hören,
Sehen,
Fühlen!

COVIDIOT!

Hören, Sehen, Fühlen



Carotispuls  prüfen 2 x 5 secmax

ILS

Carotispuls  prüfen 



Aerosolausstoß während Thoraxkompression

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

 

Aerosolausstoß während Thoraxkompression

mit Maske

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

 

Aerosolausstoß während Thoraxkompression

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


So wenig Personal 

wie möglich 

einsetzen

Abstand 2m

ohne PSA (AGP 

PPE)

ĂT¿rh¿terñ einteilen 

(ERC)

Sicherheitsrichtlinien
BLS

Sicherheitsrichtlinien BLS



Abluft  

 Fahrzeug ein

Frischluftzufuhr sicherstellen

Fenster 

öffnen

Türen öffnen

BLS

BLS

ILS

Frischluftzufuhr sicherstellen



Taschenmaske & Co. sicher?

ñFace Shield and Pocket Mask has a filter, 

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

viral and bacterial efficacy of Ó 99%.ò

ĔZwei Helfer CC-Griff

 

BLS

[1]

Taschenmaske & Co. sicher?

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


Gesicht abdecken

Handtuch / Stoff

Maske 

Hands -only  /

Compression -

only  CPR

ggf. Beatmung 

durch Angehörigen
(ILCOR-Empfehlung Kinder)

BLS
BLS

Hands -only  /
Compression -only  CPR



Brustmitte

100 ς 120 / min

5min ς 6max cm
~Daumenlänge

30 : 2

Säugling bis 1 Jahr Kind bis Pubertät erwachsenes Aussehen

15 : 2

5 cm4 cm
1/3 Durchmesser

untere Sternumhälfte

2 Hand1 Hand2 Daumen

oberhalb Xiphoid

3:1

Geburt

5 Initialbeatmungen

ERC:120
AHA: 90

2-3s
ґ h2

two-thumb-encircling technique

Übersicht nach Alter
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Thoraxkompressionen

Head-Tilt-Chin-Lift Manöver
(Überstrecken)

Defibrillation auch ohne spezielle PSA (AGP PPE)

ausschließlich mit 
spezieller PSA (AGP PPE)

Exposition des Rettungspersonals

Atemwegsicherung

* Evidenz / Einstufung uneinheitlich:
Å    AGP: ILCOR:, RCUK; ERC, ILCOR
Å ґ !DtΥ Public Heath England (PHE),

Beatmung

ґ
 
!
D
t

 erforderliche PSA gem. [S3 COVID-19 7.2] für Prozeduren an den Atemwegen:

Schutzkittel , Einweghandschuhe , FFP2/FFP3-Maske und Schutzbrille .

Ergänzt werden kann dies um ein Schutzvisier (Visiere werden i.d.R. im Rettungsdienst nicht regelhaft vorgehalten)

Exposition des Rettungspersonals

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


Sauerstoffmaske

unter Maske
während Hands-only-CPR

(AHA + ERC Empfehlung)

ñconsider passive oxygenation 

with a nonrebreathing face mask 

covered by a surgical mask.ò 

ILS
passive apnoische Oxygenierung

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

alveoläre pOϜ höher ist, als derjenige im Gewebe (Ausnutzung der sigmoiden Sauerstoffbindungskurve: Beladung des 

Hämoglobins. Ausnutzen der funktionellen Residualkapazität, Verzögerung der Desaturation).

Ohne Abatmung: Hyperkapnie [ Toleranz zugunsten Sauerstoffaufsättigung. 

passive apnoische Oxygenierung 1

ausreichend



ĂSichere und effektive 

Defibrillation:

Minimieren Sie die 

Brandgefahr, indem Sie eine 

Sauerstoffmaske oder -brille 

absetzen und mindestens 1 m 

von der Brust des Patienten 

entfernen. 

Beatmungsgeräte sollen 

konnektiert bleiben.ñ (GRC)

ILSpassive apnoische Oxygenierung

passive apnoische Oxygenierung 2



hyperdynamisch hypodynamisch

Kreislaufstillstand

Gesicht abdecken

bis 3 Defibrillationen
α¢ǊƛǇƭŜ Shotά

Χōƛǎ IŜƭŦŜǊ м {ŎƘǳǘȊŀǳǎǎǘŀǘǘǳƴƎ όt{! μ !Dt tt9ύ ŀƴƎŜƭŜƎǘ ƘŀǘΦ

pulslose elektrische 
Aktiviät (peA)

Asystolie
pulslose ventrikuläre

Tachykardie (pVT)
Kammerflimmern (VF)

αƴƻǊƳŀƭŜǊά wŜŀƴƛƳŀǘƛƻƴǎŀƭƎƻǊƛǘƘƳǳǎ

αIŀƴŘǎ-only / Compression-only /twά

Χōƛǎ IŜƭŦŜǊ н {ŎƘǳǘȊŀǳǎǎǘŀǘǘǳƴƎ όt{! μ !Dt tt9ύ ŀƴƎŜƭŜƎǘ ƘŀǘΦ

90%4%

6%
[1]

Formen Kreislaufstillstand

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


nicht auf der Brust
sondern

Á seitlich (lateral)

Á Position V6

Á unter Achselhöhle

Á rechts vom Sternum

Á unter Clavicula

Á mediclavicular

Á 3. Intercostalraum

antero -lateral
(sternal-apikal)¬­®

ñAnterior-lateral electrode positioning was more effective than anterior-posterior electrode 

positioning for biphasic cardioversion of atrial fibrillation.ò n=468 [Sjørslev Schmidt et al. 2021][S3 VF]

antero -lateral  (sternal-apikal)

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  (vorne)

Á über Herzspitze

Á unteres

    Sternumdrittel

Á Höhe 5. ICR

Á leicht nach links

    versetzt

anterior posterior  (AP)¬­®

Indikation:

ÁKinder <25kg  stets AP

ÁVector Change

Áimplantierte kardiale

   Rhythmusgeräte
Implantable Cardioverter Defibrillator    

(ICD) oder Schrittmacher/Pacemaker 

     mit Patches stets Ó 8 cm Abstand von

     Implantaten halten [AHA]

Átranskutanes Pacing 
[Corpuls-Video]

(antero-posterior)

Makromastie Ăavoid breast tissueñ [AHA] / Brustimplantate [ kaudalere Position wählen oder auf biaxillär ausweichen

posterior  (hinten)

Ăauf dem R¿cken

   gespiegeltñ

Á links neben

    Wirbelsäule

Á unterhalb

    Scapula

(meide knöcherne Strukturen)

anterior posterior  (AP)

ICD

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


nicht auf der Brust

sondern

Å seitlich (lateral)

Å Position V6

Å unter der 

Achselhöhle

rechts Spiegelung dieser Position

biaxillär¬­®

relevante Option bei:

Á Makromastie  
         Ăavoid breast tissueñ [AHA]

   Brustimplantate
         Mammaaugmentation

         [ wenn anterio-posterior nicht möglich

         

Á implantierte kardiale 

Rhythmusgeräte
Implantable Cardioverter Defibrillator    

(ICD) oder Schrittmacher/Pacemaker 
         

         mit Patches stets Ó 8 cm Abstand von

         Implantaten halten [AHA]

         Achte auf Narbe, Wölbung

         optional zu antero-posterior

Á Beatmung in 

Bauchlage

     Standard bei COVID-19-Patienten

Á Vector Change
         bei refraktärem defibrillierbaren  

         Rhythmus [ Vector Change ohne

         Hands-Off-Zeit möglich (umkleben) 

Padpostion
bei refraktärem
defibrillierbaren
Rhythmus
wechseln
Ą Vector Change

mögliches Setting im Kontext 
Corona wegen Beatmung in 
Bauchlage

biaxillär

ICD

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


Ein Bild, das medizinische Ausrüstung, medizinisch, Gesundheitsversorgung, Patient enthält.

Patch -Setting Vector Change &
  Double Sequence  Defibrillation (DSD)

1. Defibrillator Patches  

    antero -lateral

2. Defibrillator Patches   

    anterior -posterior

Á Double Sequence 2025 nicht routinemäßig empfohlen

           C3 DSD-fähig, LP15 nicht für DSD getestet [1]

        [ erwäge bei therapierefraktärer Hyperdynamik         

Á Vector Change bei refraktärer Hyperdynamik 

nach 3. Defibrillation empfohlen

      Wechsel auf Defibrillator 2 oder umkleben oder

        neues Paar Patches aufbringen + umstecken       

        Corpuls C3 Patches einmaliges Umkleben möglich [1]

Wenn bei Eintreffen bereits von Laien mit einem 

AED gearbeitet wird, dessen Elektroden belassen 

und für das professionelle Gerät parallel oder 

direkt antero-posterior kleben.

Bedenke: AED nimmt u.U. Schaden / nicht 

geeignet, AED benötigt i.d.R. Analyse, d.h. nicht

DSD fähig

Patch -Setting Vector Change &
  Double Sequence  Defibrillation (DSD)

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


  Prone  Position CPR (Reanimation in Bauchlage)

Relevanz:

Intensivtransport in Bauchlage

(Prone Position)

z.B. bei COVID-19 oder ARDS

[ effektiv möglich und

     Leitliniengerecht [1][2][3]

ĂBei Reanimation in Bauchlage muss 

zwischen den Schulterblättern gedrückt 

werdenñ[S3 COVID-19]

ĂDabei sollte der diastolische Druck mehr 

als 25 mmHg betragen, ansonsten wird 

empfohlen den Patienten auf den 

R¿cken zu drehenñ [ebd.] 

typischer Weise in Kombination

mit biaxillärer Defibrillation

Padpostion
bei refraktärem
defibrillierbaren
Rhythmus
wechseln
Ą Vector Change

mögliches Setting im Kontext 
Corona wegen Beatmung in 
Bauchlage

Bild: Sys, A. Cardiopulmonary Resuscitation and Posterior Defibrillation in the Prone Position. 2020

ĂEine mCPR ist im Simulationsmodell 

sowohl in Bauchlage als auch in 

R¿ckenlage machbar.ñ[4]

ĂIn R¿ckenlage generiert der AutoPulse  

eine konstante Drucktiefe von 3 cm mit 

einer Frequenz von 84/min. In Bauchlage 

generiert er eine konstante Drucktiefe von 

2,6 cm bei 84/min.ñ [ebd.]

Proning -CPR (Reanimation in Bauchlage)

Bild: [4]

siehe auch:

Anez C, Becerra-Bolaños Á, Vives-Lopez A, Rodríguez-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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Closed Loop
Communication



α1Σ нΣ оΣ όΧύ нуΣ нфΣ олά

2 Beatmungen

α2Σ нΣ оΣ όΧύ нуΣ нфΣ олά

2 Beatmungen

α3Σ нΣ оΣ όΧύ нуΣ нфΣ олά

2 Beatmungen

α4Σ нΣ оΣ όΧύ нуΣ нфΣ олά

2 Beatmungen

α5Σ нΣ оΣ όΧύ нуΣ нфΣ олάVorladen
α²ŜƎ ǾƻƳ tŀǘƛŜƴǘŜƴΣ !ƴŀƭȅǎŜΗά
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α²ŜƎ ǾƻƳ tŀǘƛŜƴǘŜƴΣ !ƴŀƭȅǎŜΗάα²ŜƎ ǾƻƳ tŀǘƛŜƴǘŜƴΣ {ŎƘƻŎƪΗά

α[ŀŘŜ ǾƻǊΗά

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

bei vollem Kondensator Ladezeit Å рΣрǎ  Ғ мл YƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴŜƴ
bei f 100-120Ą ±ƻǊƭŀŘŜƴ ŀō нл ΧмуΣ мфΣ 20Χ 

 Thoraxkompressionen-Durchführender darf Kompressionen

während des Vorladens nicht unterbrechen (Konditionierung!)

[ Weiterzªhlen statt ĂBin weg!ñ als Bestªtigung von ĂLade vor!ñ

Orientierung = Fehlervermeidung

α.ƛƴ ǿŜƎΣ {ŎƘƻŎƪΗά



Einfacher C-Griff: leckageanfällig!
 Ą Doppelter C-Griff (CC)

ILS

Doppelter C-Griff (CC)

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


Beatmung im Doppelten C-Griff



2-Helfer -Technik:

 Helfer 1 hält die Maske permanent im doppelten C-Griff

 Helfer 2 komprimiert während Druckpause den Beatmungsbeutel

ILS

2-Helfer-Technik


