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S3-Leitlinie - Empfehlungen zur Therapie von Patienten mit COVID-19 Stand 28.02.2025 AVWWMF-Register-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
kardiopulmonaler Reanimation sinnvoll (267). Wenn ein Defibrillator sofort verfugbar ist kann
bis zu drei Schocks in Folge abgegeben werden. Wichtig ist die Beschrankung der Anzahl der
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).

= Dargestellte Schutz-

MalRnahmen sind aulerdem
auch bei allen

aerogen ubertragbaren
Infektionskrankheiten,
insbesondere Tuberkulose,
anwendbar.

S3-Leitlinie 03/2026

Das Kapitel Kreislaufstillstand und kardiopulmonale Reanimation wurde gestrichen, die
Abschnitte zur Intubation und Extubation wurden gekirzt bzw. zusammengefasst und eine

Empfehlung zur palliativen medikamentésen Symptombehandlung gestrichen.


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
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2026-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2026-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/113-001l_S3_Empfehlungen-zur-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2026-05.pdf

lnfektlnnsschutz de

b| ssen, was sch utzt. 9.:".;_
grippeahnliche Symptomatik  Magen-Darm-Beschwerden
erhohte Temperatur (>37,5°) * Durchfall
Fieber (>38°) » Ubelkeit
Halsschmerzen * Erbrechen
(trockener) Husten (40%) « Appetitlosigkeit
Schnupfen (29%) « Bauchschmerzen 1l
Mudigkeit, Abgeschlagenheit  « Verfarbungen an Fingern oder Zehen™
Schwachegefuhl » Bindehautentziindung (30%) 2
Atemnot

Lungenentzindung (1%)
Kopf- und Gliederschmerzen
Geschmacks- oder Geruchssinnverlust (22%)



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

infektiose Aerosole




PPE AG P Personal Protective Equipment Aerosol Generating Procederes

minimale PSA zum Schutz vor Tropfchen (>5-10um, fallen)

* Einmalhandschuhe
Maske muss dicht anliegen!

 kurzarmliger Schutzkittel
« flUssigkeitsbestandige chirurgischer Maske

« Augen- und Gesichtsschutz (flussigkeitsbestandiger Mund-Nase-Schutz mit integriertem
Visier oder Vollgesichtsschutz/Visier oder Schutzbrille aus Polycarbonat oder Gleichwertiges).

. " : EN 149: 2001
minimale PSA fir Luftpartikel (<5um, schweben) FEP1- 80%
« Einmalhandschuhe FFP2: 94%
« langarmliger Schutzkittel, FFP3: 99%

« Atemschutzmaske FFP3 / N99-Maske/Beatmungsgerat (FFP2/N95, falls FFP3 nicht verflgbar),

2]
* 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

,Double Gloving“ 2 Paar Handschuhe

feuchte Haut (Desinfektionsmittel)
erhoht Perforationsgefahr.

doppelte Handschuhe reduzieren
Perforationsrisiko um Faktor 10

aulderer Handschuh sollte nicht
grofRer sein als der innere, um
Rutscheffekte zu vermeiden

evtl. groReren Innenhandschuh
erwagen (Herstellerempfehlung) [1]

< Eine Schicht nach Airway-Management
— 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 moglich
einsetzen

Abstand 2m
ohne PSA (AGP
PPE)

, Turhuter” einteilen
(ERC)




ILS




Taschenmaske & Co. sicher?

“Face Shield and Pocket Mask has a filter,
Technostat T-150(+)/15. This filter is for
single patient use only. This filter is
iIntended to protect the rescuer from
bacteria and viruses and has a

viral and bacterial efficacy of 2 99%.”
[1]

= 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

5. —6 cm

min max

~Daumenlange

oberhalb Xiphoid Brustmitte
e 100 - 120 / min

2-3s
% 0,




Procederes

ausschiieBlich mit
spezieller PSA (AGP

Head-Tilt-Chin-Lift Manover PPE)

(Uberstrecken)

Thoraxkompressionen
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(AGP) infektiose 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

Fausreichend

! ‘ﬁ
s

Auch ohne aktive Atemtatigkeit diffundiert Sauerstoff entlang des Partialdruckgefalles von den Alveolen ins kapillare Blut, wenn der
alveolare pO, hoher ist, als derjenige im Gewebe (Ausnutzung der sigmoiden Sauerstoffbindungskurve: Beladung des
Hamoglobins. Ausnutzen der funktionellen Residualkapazitat, Verzogerung der Desaturation).

Ohne Abatmung: Hyperkapnie = Toleranz zugunsten Sauerstoffaufsattigung.



,Sichere und effektive
Defibrillation:

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

Beatmungsgerate sollen
konnektiert bleiben.” (GRC)




Kreislaufstillstand

A R
hyperdynamisch ‘{%ﬂig;- hypodynamlsch

pulslose - " pulslose 8 ‘
ventrikulare amme(:lFl)mmern elektrische tw‘h g Asystolle '
Tachykardie (pVT) Aktiviat (peA) "y

Gesicht abdecken

bis 3 Defibrillationen
«Iriple Shot” ’ f f

...bis Helfer 1 Schutzausstattung (PSA | AGP PPE) angelegt hat.

~Hands-only / Compression-only CPR”

...bis Helfer 2 Schutzausstattung (PSA | AGP PPE) angelegt hat.

.nhormaler” Reanimationsalgorithmus


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

antero-lateral (AL)
(sternal-apikal)

rechts vom Sternum
unter Clavicula
mediclavicular

3. Intercostalraum

nicht auf der Brust

sondern

= seitlich (lateral)

= Position Vg

= unter Achselhohle

“Anterior-lateral electrode positioning was more effective than anterior-posterior electrode
positioning for biphasic cardioversion of atrial fibrillation.” n=468 [Sierslev Schmidt 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)

= Uuber Herzspitze

= unteres
Sternumdrittel

= Hohe 5. ICR

= |eicht nach links

,2auf dem Rucken
gespiegelt”

= |inks neben

versetzt Wirbelsaule
Indikation: tarhalb
» Kinder <25kg stets AP et
Scapula

» Vector Change
» implantierte kardiale
Rhythmusgerate

Implantable Cardioverter Defibrillator
(ICD) oder Schrittmacher/Pacemaker
mit Patches stets = 8 cm Abstand von

(meide kndcherne Strukturen)

AP nach aktueller Studienlage mutmalflich vorteilhaft ggu. AL [1][2][3][«][«]
zur Kardioversion bei Vorhofflimmern hingegen AL vorteilhaft [4][5]

Implantaten halten [AHA]
» franskutanes Pacing I
Makromastie ,avoid breast tissue“ [AHA][2] / 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
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8557919/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9715772/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300957222000697
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39250154/
https://emcrit.org/emcrit/2025-aha-acls-guidelines/
https://www.theresusroom.co.uk/courses/excellence-in-defibrillation/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/clc.23987
https://leitlinien.dgk.org/files/09_2025_pocket_leitlinien_awmf_vorhofflimmern.pdf

biaxillar

relevante Option bei:

= Makromastie
»avoid breast tissue“ [AHA]

Brustimplantate

Mammaaugmentation

= wenn anterio-posterior nicht moglich , - N |Cht a uf d e r B ru St

implantierte kardiale ’ sondern
Rhythmusgerate

Implantable Cardioverter Defibrillator

(ICD) oder Schrittmacher/Pacemaker - ‘ - Se | tI |Ch (Iate ra I )

mit Patches stets = 8 cm Abstand von

Implantaten halten [AHA] ° POS|t|On V6
Achte auf Narbe, Wélbung '

optional zu antero-posterior v U n te r d e r
Beatmung in Achselhohle

Bauchlage
Standard bei COVID-19-Patienten rechts Spiegelung dieser Position

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

2. Defibrillator Patches
anterior-posterior |+«

Double Sequence 2025 nicht routinemaldig empfohlen
C3 DSD-fahig, LP15 nicht fir DSD getestet [1]
= erwage bei therapierefraktarer Hyperdynamik

Wechsel auf Defibrillator 2 oder
neues Paar Patches aufbringen + umstecken
(bereits aufgebrachte Patches nicht umkleben)

v/

«C

=

I\

Wenn bei Eintreffen bereits von Laien mit einem
AED gearbeitet wird, dessen Elektroden belassen
und flr das professionelle Gerat 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

o

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

,Eine MCPR ist im Simulationsmodell
sowohl in Bauchlage als auch in
Ruckenlage machbar.“[4]

,In Ruckenlage 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.” [ebd.]

Bild: [4]

Relevanz:

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

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

,Bei Reanimation in Bauchlage muss

zwischen den Schulterblattern gedrickt
werden*“[S3.COVID-19]

,Dabei sollte der diastolische Druck mehr
als 25 mmHg betragen, ansonsten wird
empfohlen den Patienten auf den
Ricken zu drehen® [ebd]

typischer Weise in Kombination
mit biaxillarer Defibrillation

siehe auch:

Anez C, Becerra-Bolafios 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/




«1,2,3,(...) 28, 29, 30"

«2,2,3,(...) 28, 29, 30"

«3:2,3,(...) 28, 29, 30"

«4,2,3,(..) 28, 29, 30"

,,5, 2, 3, (...) 28, 29, 30" ,Lade vor!”

bei vollem Kondensator Ladezeit &J 5,5s = 10 Kompressionen

bei { 100-120-> Vorladen ab 20 ...18, 19, 20... \oov,,Weg vom Patienten, AI‘IﬂlYSE! =

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

~Weg vom Patienten, Schock!"

~Bin weg, Analyse!”

A Thoraxkompressionen-Durchfiihrender darf Kompressionen
wahrend des Vorladens nicht unterbrechen (Konditionierung!)
= Weiterzahlen statt ,Bin weg!“ als Bestatigung von ,Lade vor!*

»Bin weg, Schock!"



leckageanfallig!



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







Maske-Beutel

» kein Aspirationsschutz

« malige Abdichtung, Exposition der Helfer durch Aerosole
= Doppelter C-Griff obligatorisch

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

3-Helfer

« Helfer 3 ubernimmt Beutelkompression, weitere Malinahmen und Abwechslung mit Helfer 2
(Helfer 1 wenn moglich nicht tauschen).

« Exposition des weiteren Helfers

¢ Wenn verfiigbar: erwédge Verwendung Kopfbdnderung Maske fiir nicht-invasive Beatmung (NIV)
wenn keine extraglottische Atemwegshilfe verfligbar / Intubation nicht méglich ist

1 W™
Herstellerbild Weinmann



Beatmung

* FIO, 1,0/ 100% Sauerstoft max. Flow
* Inspiration 1sec / Heben Brustkorb

= Demand-Ventil verwenden (O, 97%)
* Beutel + Reservoir max. O, 60-85%
* geringste Aerosolvernebelung

v_ﬁ;j * 110/ alle 6 Sekunden
(nach Atemwegsicherung)



Gesicht abdecken

bis 3 Defibrillationen ’ ’ ’ Anlegen PSA | AGP PPE
«Triple Shot”

Anlegen PSA | AGP PPE Compression-only CPR

30 Thoraxkompressionen

2 Beatmungen doppelter C-Griff

f Analyse/Schock nach 5 Zyklen / 2 Minuten

Unterbrechung Thoraxkompression + Applikation Atemwegsicherung

Erweiterte MaBBnahmen nach Atemwegsicherung / 3. Helfer



(Gesicht abdecken)

bis 3 Defibrillationen f ’ f Anlegen PSA | AGP PPE
«Triple Shot”

Anlegen PSA | AGP PPE Vorbereitung / Applikation
Atemwegsicherung

vor Aufnahme Thoraxkompressionen

5 x 30 Thoraxkompressionen / 2 Beatmungen

f Analyse/Schock

I.v. Zugang (i.o. Zugang)

Medikamente




Airwaymanagement

Applikationsdauer /
Erforderliches
Trainingsniveau
des Anwenders

Supraglottische
Atemwegshilfe (SGA)

(Eigene Darstellung)

Schutzfunktion / Abdichtung

ET = endotracheale Intubation

LM = Larynxmaske

LT = Larynxtubus

& = Exposition des
Anwenders bei der
Applikation bzw.
bei zu geringer Abdichtung

i-gel®ist die praferable SGA-Device
nach den 2025er Guidelines (vor LM)

Abdichtung der i-gel® durch Adhasionseffekte,
nicht durch thermische Verformung [4]

Sowohl bei i-gel® als auch bei LM kann

es zu insuffizienter Abdichtung mit

Exposition des Anwenders kommen [1][2]

,Die geringste Dichtigkeit wies die i-gel®-LM auf* [3]
vgl. auch Diskussion unter [4] und [CIRS 2016]

Wenn verfugbar erscheint der Larynxtubus bei
der COVID-Reanimation als praferable SGA-Option

Strebe moglichst ET an


https://www.instagram.com/reel/DO-mPWrDfoC/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiH6Z-x0tuRAxVUbfEDHV92KLIQFnoECBcQAQ&url=https%3A%2F%2Fediss.uni-goettingen.de%2Fbitstream%2Fhandle%2F11858%2F00-1735-0000-000D-EFFE-7%2Fcremer.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy&usg=AOvVaw2aQkf5qR29DKxRMGChC2pB&opi=89978449
https://macau.uni-kiel.de/servlets/MCRFileNodeServlet/dissertation_derivate_00008319/Dissertation_Final_i-gel_vs._cLMA.pdf
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiH6Z-x0tuRAxVUbfEDHV92KLIQFnoECDkQAQ&url=https%3A%2F%2Fediss.uni-goettingen.de%2Fbitstream%2Fhandle%2F11858%2F00-1735-0000-0006-AF56-D%2Fstiller.pdf%3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy&usg=AOvVaw3May6THjpqs2KcsT6UjzRA&opi=89978449
https://www.instagram.com/reel/DO-mPWrDfoC/
https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=30:beatmungsfilter-kommt-routinemaessig-dran&catid=12&Itemid=9

Larynxtubus: Vorteile

* signifikant schneller zu platzieren als die LM (& 35s vs. 57s) 1]

* 10 Anwendungen der LM (Klinik) vor sicherer Anwendung

voratfzs]gesetzt, wohin der LT als ,,einfach anwendbar”eingestuft
wird £

 Anasthesisten applizieren ebenso sicher wie Laien B! 1:

* Signitikant hohere -
Abdichtung als LM B §:



https://www.researchgate.net/publication/262850952_Der_Larynxtubus_Eine_Alternative_zur_Larynxmaske
https://www.thieme.de/statics/dokumente/thieme/final/de/dokumente/tw_anaesthesiologie/retten_2018_03_Atemwegsmanagement.pdf
https://oparu.uni-ulm.de/xmlui/bitstream/handle/123456789/4332/Dissertation_Reinke.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://oparu.uni-ulm.de/xmlui/bitstream/handle/123456789/4332/Dissertation_Reinke.pdf?isAllowed=y&sequence=5

= Gewebsreizung / Gewebsschwellung / Gewebsnekrosen (Uberbldhung Cuff)

= Zungen- bzw. pharyngeale Schwellung und Glottisédem
= (erschwert spatere endotracheale Intubation)

= Storung Zungenperfusion (haufiger als LM)

= Gefahr inadaquater Sitz mit hoher Leckage, Dislokationen,
Magenuberblahung und Aspiration sowie Hyperkapnie bei insuffizienter
Ventilation (kein vollstandiger Aspirationsschutz!)

= \erletzungen des Osophagus bis hin zu Perforation, Mediastinal- und
Hautemphysem (vereinzelt)

= Patient < 2 Jahre nicht empfohlenl!


https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/dok_vorbereitung/Publikationen/Keil-Interdisziplinaer_konsentierte_Stellungnahme_zum_At.pdf

Aufgrund der zuvor genannten Nachteile ist der zuvor stark favorisierte
Larynxtubus teils in Ungnade gefallen und wird teils gar nicht mehr eingesetzt.

FUr die COVID-Reanimation ideal, da:
= einfache Anwendbarkeit (z.B. Anwendung Sanitatsdienst)

= schnelle Applikation (Reduktion Asphyxiezeiten — unter COVID prolongierte
Hands-off und Asphyxie durch SchutzmalBnahmen)

= hohe Abdichtung (Eigenschutz Personal)

Cuffdruck max. 60cmH,0 verhindert Nachteile signifikant

Herstellerbild



Beatmung synchron / asynchron?

=t ERC: keine Thoraxkompressionen wahrend des
%.:v Einlegens extraglottischer Atemwegsicherung bei
Corona-Verdacht (Eigenschutz)

e
9%

;‘M

* & = synchron 30:2
e  asynchron nur nach endotrachealer Intubation, f 10 FiO, 1,0

« ohne Corona-Verdacht auch bei SGA asynchrone Beatmung
moglich, f 10, wenn 100% dicht (ERC+AHA)

.
%z

vgl. [CIRS Bayern vom 15. Januar 2016] vgl. [ALRD Bayern]



https://www.cirs.bayern/index.php?option=com_content&view=article&id=30:beatmungsfilter-kommt-routinemaessig-dran&catid=12&Itemid=9
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/Beatmung_mCPR.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40118239/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12681136/
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/Beatmung_mCPR.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/Beatmung_mCPR.pdf

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



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

,pDer Einsatz von mechanischen
HEPA-Filtern hat theoretisch
hinsichtlich der geringeren
permeablen Partikelgrof3e Vorteile.
FUr beide Systeme konnten, bei
Implementierung vor dem Y-Stlck,
keine Kontaminationen der
nachrangigen Schlauchanteile bzw.

der Beatmungsgerate nachgewiesen
werden” [S3 COVID-19]

= HME-Filter gemalf S3-Leitlinie
ausreichend

ERC 2021 differenziert nicht und empfiehlt
HEPA oder HME

AHA 2020: HEPA


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



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

A\ nota bene! Das dargestellte Setting bezieht sich rein auf die COVID-Reanimation mit gesteigerten Schutzanforderungen. Bei der Regel-Reanimation ist
der ,Turmbau” fehlerhaft © 1. SGA 2. Tubusverlangerung 3. Filter 4. Messkuvette 5. Beutel | Messkuvette hinter Filter vgl. [dasFOAM]



https://dasfoam.de/2021/06/05/%E2%80%A8kapnofirst-eine-aktion-von-dasfoam/
Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern
Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern
Bei Reanimation in Bauchlage muss zwischen den Schulterblättern

Beatmungsfrequenz Kinder

5 Initialbeatmungen | 15:2 Zweihelter / 30:2 Einhelfer/Laie
gesicherter Atemweg:

ERC: e Fals 25/min

> 1 Jahr 20/min
> 8 Jahre  15/min

bei Covid-
Verdacht:

> 12 Jahre 10/min

AHA: 20-30 / min
2 alle 2 — 3 sec



ERC: freie Wahl der Mittel zu, wahlweise SGA oder ET-Intubation (unerfahrene Teams: SGA)

AHA: ,patients in cardiac arrest should be intubated with a cuffed tube at the earliest feasible
opportunity.” (bei Covidverdacht klare Intubationsempfehlung)

Lotreben Sie an, die Thoraxkompression fir eine endotracheale Intubation fur weniger als

5 Sekunden zu unterbrechen.“ERC 2021 A\ Aussage gilt nicht bei Covid-Verdacht: Hier
vollstandige Unterbrechung der Thoraxkompression, bis Atemweg sicher/blocken + Filter

,Die Verwendung von supraglottischen Atemwegen (SGA) nahm zu und die Intubationsquote
sank.“ ERC 2021 im Zusammenhang mit Covid

Ggf. zUgige Umintubation von SGA auf endotracheal spatestens nach ROSC / primar
erfolgreicher Reanimation vor Transport erwagen, um Gewebeschwellungen zu reduzieren.
Eigenschutz abwagen!



Intubations-Dilemma

Beste Abdichtung
VS.

hochste Exposition
bei Applikation






wenn verfugbar moglichst Videolaryngoskopie
= groReren Distanz zu den Atemwegen der Patienten [53COVID-19]



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

Merke: Vergrollerung des Totraums hat lediglich marginale Auswirkung auf die MelRergebnisse
des endtidalen CO, Partialdruck (etCO,) — Kuivette nach Filter verhindert Beschlagen der Messkuvette

und reduziert Leckageoptionen t Sicherheit Rettungspersonal

Ld

-~
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linke Lunge

rechte Lung'

Mitte Brustkorb Hohe Mit
bei zu tiefer Lage anatomisc
rechter Hauptbronchus v
daher rechts vor links zur:
genventilation (links ggf.




Einmal- i». C 215 -38 mmHg ™ ILS .
Kapnometer ’ EasyCap |l "~ CapnoDura Combi [ w


https://dasfoam.org/2021/06/05/%E2%80%A8kapnofirst-eine-aktion-von-dasfoam/
https://dasfoam.org/2021/06/05/%E2%80%A8kapnofirst-eine-aktion-von-dasfoam/
https://dasfoam.org/2021/06/05/%E2%80%A8kapnofirst-eine-aktion-von-dasfoam/












https://youtu.be/UHHsOKKv3KM?si=-P8n49A_Pv6q4s9F

ACLS

Maschinelle Beatmung?

» Beatmungsgerate verbessern das Outcome ¢ 10/min (Beatmungsfrequenz)

: . : : 1
bei Reanimationen generell nicht [ Fi0, 1,0 (NoAirMix) 100% O,
S PEEP 0-5 mbar
* Verwendung unter SGA ist risikobehaftet Inspirationszeit 1 — 1,5s 2
Dislokation und Leckage sind bei manueller Beatmung IlE1:5-1:3 :
tendenziell rascher detektierbar = SGA nicht empfohlen (RS 1 SIEID AR STETe RS
“‘undergoing CPR, mechanical ventilation through a face mask or SGA versus an Pmax 60 & 70 mbar
ETT was associated with lower VTe, lower Pmax, and higher leakage values” [2] (65 mbar MEDUMAT Standardz)
“The AVt was lower in the ET group than the SGA group” [3] Tidalvolumen (Vt) 6-8m|/kgKG
(MV 70kg x 7ml x 10 = 5l )
*¥» = AHA empfiehlt maschinelle Beatmung bei & 4 83kgll & 71kgl ]
= 500 - 700m|l =400 - 600ml
COVID-CPR ,Nach Méglichkeit Beatmungsgerat unter 7 500ml

Verwendung eines Filters verwenden®



http://einsatztaktik.de/data/other/medumat.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-015-0085-x
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/260920/umfrage/mittelwerte-von-groesse-gewicht-und-bmi-bei-maennern-nach-alter/
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/260916/umfrage/mittelwerte-von-groesse-gewicht-und-bmi-bei-frauen-nach-alter/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40118239/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12681136/
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/Beatmung_mCPR.pdf

Intermittent Positive Pressure
Ventilation (IPPV): MEDUMAT Easy*"R

| WEINMANN
| 60 pA
e « P, Maximum: 45mbar

40

{10 (Festwert nach Guidelines)

Bl

Sprachausgabe deaktivieren:
mit Kontroll-LEDs kontinuierlich
gedruckt halten

Metronom deaktivieren: kontinuierlich

gedruckt halten

* |V ———— - manueller Modus mit MEDUftrigger

Herstellerbild

Tidalvolumen + Frequenz entkoppelbar! ?,4(

07

(Handtaster alle 6s)




MV O/min)

| 20

15 25
1

30

J— ——

Herstellerbild (modifiziert)



WEINM/ANN MEDUMAT Standard?

fifsp) /min
10 (0)

IPPV ist eine volumenkontrollierte Beatmungsform (VC Ventilationsmodus), bei dem
das Volumen (Vt) konstant gehalten und dafiir der Beatmungsdruck (plnsp) variiert wird.

Druckkontrollierte Beatmungsformen (PC) mit konstantem plnsp und variablem Vt wie
z.B. PCV sind grundséatzlich auch zur Reanimation mdglich. Vt kann hier nicht ein-
gestellt werden, der plnsp muss entsprechend so justiert werden, dass das notwendige
Tidalvolumen 6 -8ml/kgKG (also i.d.R. 500-700ml) erreicht wird, ohne dabei kritische
Spitzendriicke zu Uberschreiten, was in der Praxis wegen den Thoraxkompressionen
kompliziert und zeitaufwandig ist (Abhangigkeit Resistance und Compliance).

Bei CCSV handelt es sich um eine druckkontrollierte Beatmungsform, bei der
jedoch die meisten Parameter automatisch eigestellt werden.



WEINM/ANN MEDUMAT Standard? WE_I_I_'IM[ ANN MEDUMAT Standard?

Voreinstellung = IPPV 3 CPRIPPV REE A 12:01 3 ERESIER (I 12:03 3 ERELGRY

Vie ml  pAw STy, : : \ | Vie  ml
417 - ; 418

fifsp) /min ar fifsp) /min
10 (0) 10 (0)

Anwendermenii
Modus
Alarmgrenzen

13| Beatmungsparameter
Letzter Patient Letzter Patient — ~ |

MVe I/min MVe I/min Bluetooth®
Neuer Patient Neuer Patient 4.1

22 A 41 2_94525_4 Nachtfarben
vi 500 mi Frea. 1[] /min PEEP () mbar GerateeiMSigifligen

Funktionskontrolle Funktionskontrolle

Anders als im normalen IPPV- steht im CPR-IPPV-Modus
die Option ,Pause” fur Analyse-Schock-Blocke am
rechten Dreh-Drickrad zur Verfigung:

Alarmgrenzen anpassen (#Alarm-Fatigue): NI

WEINMANN MEDUMAT Standard? | WEINM/ANN MEDUMAT Standard? W wenwinn

(O PR A 'S cPRIPPV |

Vite ml

s ALl (A > 19:15*

Beatmungsparameter
214 Vit 600 ml

fifsp) /min ' Freq. 10 /min

9 ‘[T-,! PEEP 3 mbar

MVe l/min pMax 65 mbar

4.5 _ :
29 & 54 | LE 1:4.0

— CPPV = IPPV + PEEP
R IPPV wird durch die Einstellung eines PEEP zu Continuous Positiv Pressure Ventilation (CPPV)

Vorteile PEEP: . .
verbesserte Oxygenierung = keln Oder mlnlmaler

Nachteile PEEP: PEEP Ombar bis max. 5mbar
A Shuntvolumen

A Residualvolumen
A intrathorakaler Druck Verdacht kardiales Versagen: Tendenz gegen 0
A vendser Rickstrom Verdacht hypoxischer Arrest: Tendenz gegen 5

Vte ml  Apwendermenii ) Ve ml = Alarmgrenzen

19 | 570 Modus 572 [ Auto-Grenzen aktivieren |
pPlat mbar | flfsp) /min [ Alarmgrenzen fifsp) /min | Auto-Grenzen 30 %

10 tO) Ansichten 10 ' t?;! MVe * 5.1 Imin

Beatmungsparameter MVe lmin  MVe | 2.7 Imin
etCO,-Trend auto

MVe Ilen

13 Imin

vt 600 mi Freq. 40 /min PEEP. 5 mbar

PEEP bei CPR Gegenstand etlicher Studien z.B. [1][2][3][4][5]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32712733/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19762750/
https://ctv.veeva.com/study/the-application-of-positive-end-expiratory-pressure-in-out-of-hospital-cardiac-arrest-the-lazarus-p
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19762750/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36013161/

Variante: Start uber

WEINM/ANN MEDUMAT Standard®
IEEEA 18:37 %

% Notfall Siugling
% Notfall Kind

i Notfall Erwachsener |

Letzter Patient

Neuer Patient

Funktionskontrolle

Neuer Patient

Inhalation zuriick

WEINMANN
[a)

MEDUMAT Standard®

18:40 Neuer Patient

dann Wechsel auf CPR

WEINWANN MEDUMAT Standard?

18:39 Neuer Patient

Modus
PRVC i
SIMV + ASB
S-IPPV

RSI
CPR
Demand ™

der MEDUMAT startet alsdann im manuellen CPR-Modus

Wechsel mit dem rechten Dreh-Drlckrad in IPPV
Beatmungsparameter einstellen und tber ,zurtck® speichern:

WEINM/ANN MEDUMAT Standard® WEINMANN MEDUMAT Standard? WEINMANN MEDUMAT Standard? WEINM/ANN MEDUMAT Standard®

(W FTPTR Y 2 CPR Man. | FRTR) ITEE]'2" CPR Man. : s fEarT T e 12:03 } [RESEY
Vte ml FE : 00: £ Vie ml | paw === CPR: 00:41 23 . | Vte  ml  Anwendermenii
0 s 4 : 0 5 M 00:41 - ; M8 wodus
fitsp) /min Zar etCOz fifsp) Imin tCD “CPR Modus in bar ¥ fifsp) frr(l;n Alarmgrenzen
¢ A - a A 5 m:rsﬂ%g Manuell " 10,. t133 [ Beatmungsparameter

=% ccsv in MVe limin Bluetooth®

“[=y PPV .4'1 . \ 2_94,'.25_4 Nachtfarben
Zuriick req. in r Gerateemen

. anschlief’end

MVe I/min

40 3[' 25

Vorteil dieses Vorgehens: der MEDUMAT ubernimmt die Berechnung der

korpergroRenadaquaten Vi-Einstellung (IBW-Ansatz mit 6ml/kg) und merkt sich diese

auch beim Wechsel in den CPR-Modus. Beatmungsparameter und Alarmgrenzen
anpassen = fertig

im Beispiel: ¥ 165cm
statistisch = 50 bis 68kg
56kg x 6ml/kg = 336ml Vt

6m|/kg Mindestwert lungenprotektiv
Faustformel: Erhéhung um 20-30%
leitlinienkonform 6-8ml/kg moglich

WEINMANN MEDUMAT Standard’

(OEEED 1855 3
etco, |
Vie ml  Beatmungsparameter
283 336 ml
fifsp) /min ' 10 /min
10 A (107} 3 mbar
MVe Umin

2.8 . .
31 A 57 : 1:4.0

WEINM/ANN MEDUMAT Standard? |
IR 19:15 }
MVe 1

Vte  ml  Alarmgrenzen

572 | Auto-Grenzen aktivieren |
Auto-Grenzen 30 %
5.1 min



https://en.wikipedia.org/wiki/Human_body_weight#Ideal_body_weight

> 10kgKG
zugelassen

weINMANN

COIM]

MEDUMAT Standard?

09:24 3

A\ nn-25
' cPR-Modus

Manuell

MEDUMAT Standard?®

LI E 'S |CPR CCSY

CPR:126:27

100 M0 42
0 A 130

80 110 140

Freq. 1/min
100_ Flow (I/min)

WEINM/ANN

IJ CPR-Modus

7— plnsp 60 mbar

Beim CCSV-Modus am MEDUMAT Standard? bezeichnet , Trigger” die Empfindlichkeit,
mit der das Gerat Thoraxkompressionen erkennt und daraus Beatmungshiibe auslést
(Stufen 1-5, 5 am wenigsten empfindlich). Kein Beatmungshub trotz Kompression:

= Trigger reduzierten, ggf. PEEP erh6hen

A\ Nicht mit dem Flowtrigger zu verwechseln, der nach Leitlinie 2025 in andren Beatmungsmodi ausgeschaltet werden soll:

Dieser soll wahrend der Reanimation ausgeschaltet werden, weil Thoraxkompressionen sonst unkontrolliert Beatmungen auslésen
kénnen, was zu Hyperventilation und hamodynamischer Verschlechterung fihrt. In CCSV finden die Zwischenbeatmungen wahrend
den Thoraxkompressionen hingegen kontrolliert und gewollt statt.

Zusatzmodul, nicht auf jedem Gerat verfugbar: CCSV muss installiert sein und im Betreibermen( zur Verwendung freigeschaltet sein.

|=
N

Tidalvolumina 1-2ml/kgKG - wenn Tidalvolumina
>200ml: plnsp von 60 auf 40mbar reduzieren

Umstellung manuell / Thoraxkompressionssystem

Erweiterte Parameter z.B. Vt in CCSV nicht einstellbar


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24158168/
https://archiv.ub.uni-marburg.de/ubfind/Record/urn:nbn:de:hebis:04-z2018-0006/View
https://youtu.be/8ubbRpZWp6w?si=h0A6TqYokTBvHUkt
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Tiermodell (Thieme Connect)

Dissertation Univ. Marburg

Dissertation ,Sauerstoffangebot und -
aufnahme*® (Marburg)

WEINMANN / ITRIS Publikation
(,Clinicum®)

WEINMANN-Datenubersicht

Reanimationsforschung WEINMANN

DGAI-Reanimationspreis (Miriam Renz)

Retrospektive Registerstudie (German
Resuscitation Registry)

Ubersichtsartikel Pains.at

Chest compression synchronized
ventilation during prolonged experimental
cardiopulmonary resuscitation improves
oxygenation but may cause
pneumothoraces

Erhohte arterielle Blutdriicke und bessere
Oxygenierung unter CCSV vs.
IPPV/BiLevel

CCSV zeigte signifikant stabilere
Beatmungsparameter und keine
Druckiberschreitungen im
Simulationsmodell

Unter CCSV signifikant bessere
Sauerstoffaufnahme (VO,) und Angebot
(DO,) bei Schweinemodell

Verbesserte Himodynamik und
Gasaustausch unter synchroner
Beatmung bestatigt

14 Studien dokumentiert; positive Effekte
auf arterielle und zerebrale Oxygenierung,
CO,-Elimination, Blutdruck, ROSC-Trend

Neue Daten zu CCSV in
Tierexperimenten, Fokus auf
hamodynamische Verbesserung

Untersuchte die mit Thoraxkompression
synchronisierte Beatmung (CCSV) im
Vergleich zur Standard-
Uberdruckbeatmung; ausgezeichnete
Ergebnisse

Verglich praklinische ROSC-Raten unter
CCSV mit manueller Beutelbeatmung;
differenzierte Patientenergebnisse

Zusammenfassung der bisherigen
klinischen Erkenntnisse und Hinweise zur
Implementierung im Rettungsdienst

Sychronisierte Ventilation unter CCSV-
Beatmung

https://www.thieme-
connect.com/products/ejournals/pdf/10.10
55/s-0034-1386804.pdf

https://archiv.ub.uni-
marburg.de/diss/z2018/0257/

https://archiv.ub.uni-
marburg.de/diss/z2018/0006/

https://www.clinicum.ch/images/getFile?t=
ausgabe_artikel&f=dokument&id=2078

https://www.weinmann-
emergency.com/de/themen/notfallbeatmu

ng/fag-ccsv

https://www.weinmann-
emergency.com/de/unternehmen/news-
events/reanimationsforschung

https://www.dgai.de/aktuelles-
patientinnen-
projekte/pressemitteilungen/2251-dgai-
verleiht-reanimationspreis-dr-miriam-
renz-fuer-forschungsarbeit-zur-
beatmungsstrategie-ausgezeichnet.html

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/4078309
4/

https://www.pains.at/notfallmedizin/beatm
ung-in-der-reanimation-neu-gedacht-
ccsv-als-vielversprechender-ansatz/

https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S2666520425000554



https://atpscan.global.hornetsecurity.com/?d=7ece7nX6aZBUXar9g_HroUtpqtLbq2VrcE19f1c_rCsRplGVr4h1k5whD4698kzF&f=As-2QL0e3P3vJugMtnqeD5PxrS7Sb0wkBY2L4Ax0gC-xIvzbZf_li1wmrghbyi28&i=&k=zeft&m=EN_vFKOjvBOKmtmXPRw-IHZBs4zqO7i4fW_ua6SQbH2Y28hGeIVPPdSBD110OFEw9nZT83S40VJ3FoA1N3jhcdA1efovTjvpf3V9hpT8nsqouU17sOZCqDpe8z7Ba8N9&n=a9pSr6GHj6AwgIU1rRZu6_hjHkPCv94P-c3EV5du_bo&r=11dGZUvPuG-l95NtGFiEcw4PyqdYY5xCIlBtvLTzsTirUbXEaUCDczsO6-KXuZJO&s=cd08b34b1c15c9f9ae2129aecd93da804864f67c443c664966f5c71ecca7b9a2&u=https%3A%2F%2Fwww.thieme-connect.com%2Fproducts%2Fejournals%2Fpdf%2F10.1055%2Fs-0034-1386804.pdf
https://atpscan.global.hornetsecurity.com/?d=7ece7nX6aZBUXar9g_HroUtpqtLbq2VrcE19f1c_rCsRplGVr4h1k5whD4698kzF&f=As-2QL0e3P3vJugMtnqeD5PxrS7Sb0wkBY2L4Ax0gC-xIvzbZf_li1wmrghbyi28&i=&k=zeft&m=EN_vFKOjvBOKmtmXPRw-IHZBs4zqO7i4fW_ua6SQbH2Y28hGeIVPPdSBD110OFEw9nZT83S40VJ3FoA1N3jhcdA1efovTjvpf3V9hpT8nsqouU17sOZCqDpe8z7Ba8N9&n=a9pSr6GHj6AwgIU1rRZu6_hjHkPCv94P-c3EV5du_bo&r=11dGZUvPuG-l95NtGFiEcw4PyqdYY5xCIlBtvLTzsTirUbXEaUCDczsO6-KXuZJO&s=cd08b34b1c15c9f9ae2129aecd93da804864f67c443c664966f5c71ecca7b9a2&u=https%3A%2F%2Fwww.thieme-connect.com%2Fproducts%2Fejournals%2Fpdf%2F10.1055%2Fs-0034-1386804.pdf
https://atpscan.global.hornetsecurity.com/?d=7ece7nX6aZBUXar9g_HroUtpqtLbq2VrcE19f1c_rCsRplGVr4h1k5whD4698kzF&f=As-2QL0e3P3vJugMtnqeD5PxrS7Sb0wkBY2L4Ax0gC-xIvzbZf_li1wmrghbyi28&i=&k=zeft&m=EN_vFKOjvBOKmtmXPRw-IHZBs4zqO7i4fW_ua6SQbH2Y28hGeIVPPdSBD110OFEw9nZT83S40VJ3FoA1N3jhcdA1efovTjvpf3V9hpT8nsqouU17sOZCqDpe8z7Ba8N9&n=a9pSr6GHj6AwgIU1rRZu6_hjHkPCv94P-c3EV5du_bo&r=11dGZUvPuG-l95NtGFiEcw4PyqdYY5xCIlBtvLTzsTirUbXEaUCDczsO6-KXuZJO&s=cd08b34b1c15c9f9ae2129aecd93da804864f67c443c664966f5c71ecca7b9a2&u=https%3A%2F%2Fwww.thieme-connect.com%2Fproducts%2Fejournals%2Fpdf%2F10.1055%2Fs-0034-1386804.pdf
https://atpscan.global.hornetsecurity.com/?d=7ece7nX6aZBUXar9g_HroUtpqtLbq2VrcE19f1c_rCsRplGVr4h1k5whD4698kzF&f=As-2QL0e3P3vJugMtnqeD5PxrS7Sb0wkBY2L4Ax0gC-xIvzbZf_li1wmrghbyi28&i=&k=zeft&m=EN_vFKOjvBOKmtmXPRw-IHZBs4zqO7i4fW_ua6SQbH2Y28hGeIVPPdSBD110OFEw9nZT83S40VJ3FoA1N3jhcdA1efovTjvpf3V9hpT8nsqouU17sOZCqDpe8z7Ba8N9&n=a9pSr6GHj6AwgIU1rRZu6_hjHkPCv94P-c3EV5du_bo&r=11dGZUvPuG-l95NtGFiEcw4PyqdYY5xCIlBtvLTzsTirUbXEaUCDczsO6-KXuZJO&s=cd08b34b1c15c9f9ae2129aecd93da804864f67c443c664966f5c71ecca7b9a2&u=https%3A%2F%2Fwww.thieme-connect.com%2Fproducts%2Fejournals%2Fpdf%2F10.1055%2Fs-0034-1386804.pdf
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Beobachteter Kreislaufstillstand

oder PSA (PPE AGP) noch nicht angelegt

Stromstarke nach Gerateeinstellung
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nicht beobachteter Kreislaufstillstand

PSA (PPE AGP) bereits angelegt

Stromstarke nach Gerateeinstellung

ARRIRRIRAIRRIR
i i i B
i o - z I 1 =
R 2 min 2 min min 2 min 2 min
e B g il
ﬁ HEs %?'I ARTESEN QN Y108 i1 ) OOt p
1. Adrenalingabe

1. Amiodarongabe

erwage Vector Change



ACLS

Beobachteter Kreislaufstillstand

oder PSA (PPE AGP) noch nicht angelegt

150 Joule 200 Joule 200 Joule
ERC: 4 Joule/kgKG 4 Joule/kgKG 4 Joule/kgKG 8 Joule/
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ggf. eskalierende 2 Stromstarken bei Misserfolg (150 | 200 |

360 Joule
8 Joule/kgKG

5x30:2 5x30:2

Zayern Standard: [ALRD] (stets = 200 J, nie 150 J)

corpuls3 200 J 200 J 200 J 200 J ERC: 150 Joule biphasich | 120 — 150 Joule gepulst biphasisch
LIFEPAK® 15 200 J 300 J 360 J 360 J AHA: 120 — 200 Joule biphasisch | 360 Joule monophasisch


https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf

nicht beobachteter Kreislaufstillstand

PSA (PPE AGP) bereits angelegt

150 J.oule (I1 2:)(-200) 150 Joule 150 Joule 200 Joule 200 Joule 360 J
ERC: 4 Joule/kgKG 4 Joule/kgKG 4 Joule/kgKG 4 Joule/kgKG 4 Joule/kgkG 8 Joul

2 min 2 min 2 min 2 min

ggf. eskalierende 72 Stromstarken bei Misserfolg (150 | 200 | 360 J)




0,01

C3: 20
LP15: 20

Precharging

nach jeder Injektion 20ml >3
NaCl Bolus nachsptlen [1] .

bzw 1:20 aufziehen

A wird oft vernachlassigt
LMU-Standard: zusatzlich
Extremitat mit Zugang nach
Applikation hochlagern

wenn moglich i.v.
statti.o. Zugang;

REANIMATION /

Cardiac Arrest Zentrum / eCPR
eCPR geeignet (PZC 144!)

Initialer Rhythmus
Besonderheiten

el

mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

3-5 min 3-5 min 3-5 min 3-5 min

Adrenalin/Suprarenin®

thmusanderung

0,01mg/kgKG

3-5 min

¥ 20ml NaCl

oder 27 etCO, (> 1C

(0,01mg = 10uQ)

0 s 20 . 2% —» erwdge Vector Change | |
' g (a8l
0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG
5 3 - 3-5 min 3-5 min 3-5 min 3-5 min

Adrenalin/Suprarenin®

Schock
C3: 200J
LP15: 360J
> - ©
150 mg - .?_’0 35 .
5mg/kgKG Zeitintervall I\/Iedllkam(.ante
, verdoppeln, Dosis gleich
|
| [ 2 2 [o]
' b s /\ polymorphe VT mit QT- < 30 ] _
. & ! Verlangerung (Torsade de pointes): einmalig Adrenalin
% Amiodaron meiden Ul L
> 5. Schock T (max. 3x Defibrillation )

A schaumt schnell — vorsichtiges Handling/Offnen /
nicht schitteln / langsam aufziehen / Aufziehkanile

aMIOdaron

i

1

E rdarex® ohne Filter

! Ziele in progress: RRp s 30mmHg | etCO, = 25mmHg W2 || post ROSC: Temperatur 32-34°C 2l
E RRgys >100mmHg [BSKI — DOBUTamin und/oder — Noradrenalin

1

oder 77 etCO, (> 1

H-HITS: erwage kausal z.B.
Bicarbonat, Calciumgluconat,
Flumazenil, Thiamin+Glucose,
Magnesium, Naloxon, TXA/
Volumen / Gelatine etc. pp.;

Alteplase: Laufrate 200mi/h
(nach Lyse Reanimationsdauer min.
60 — 90 min ausweiten)

131 Reanimation laufend

132 ROSC

133 Trauma-Reanimation

134 Hypothermie Reanimation
144 eCPR Zuverlegung

PZC


https://www.researchgate.net/figure/Automated-External-Defibrillator-11_fig1_247151271
https://leitlinien.dgk.org/files/15_2021_pocket_leitlinien_kardiopulmonale_reanimation.pdf
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759800/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00063-023-01092-x
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_kommentar_kardiopulmonale_reanimation_druck.pdf
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.0000000000000916
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2821%2900539-6
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2821%2900539-6
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2821%2900539-6
https://www.resuscitationjournal.com/action/showPdf?pii=S0300-9572%2821%2900539-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40759800/
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
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https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/6.1_Defibrillation_Kardioversion.pdf

AC LS 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

3-5 min 3.5 min 3-5 min 3-5 min 3-5 min
Adrenalin/Suprarenin®

bis Rhythmusanderung oder 77 etCO, (> 1

(0,01mg = 10uQ)

VWV\NVWV\ 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG 0,01mg/kgKG

PR

3-5 min 3-5 min 3-5 min 3-5 min
NN AN A AAAAAA AN
Adrenalin/Suprarenin® | 5 oder 77 etcONEE
> 3. Schock
. Kinder-
NEF hélt auch
) 100 mg 50 mg .
Adrenalin Adrenalin ab 3. Schock ab 2. Schock
1:10.000 vor 1-1,5mg/kgKG 0,5 - 0,75mg/kgKG
1 Ampulle Y2 Ampulle
! Amiodaron /
> 5. Schock Lidocain ab. 3. Schock ab 3. Schock

= Lidocain | B HITS: erwége kausal z.B.
Xylocain® LidoCARD® i Alteplase 200mi/h etc.
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(Kliniken verfugen oft
uber Fertigspritzen,
daherist 1:10 dort
haufig ublich / Standard)

10mg = 10ml
Adrenalin
aufziehen

A\ keine verzogerte

Adreanlingabe durch
verkunstelte Verdinnung

der sichere Standard ist 1:1
ggf. z.B. 1. Adrenalingabe pur,
danach auf Verdiinnung
wechseln nur bei ausreichend
Wo:menpower!

A im Rettungsdienst ist Adrenalin
unverdunnt verbreiteter bei

der Reanimation = klare Closed-
Loop-Team-Kommunikation zur
Vermeidung Fehldosierung

G-5%-Stechampulle ist rot wie

die Adrenalin-Stechampulle (rot-zu-rot)
= bessere Orientierung, NaCl 100m|
blau zu blau fir Noradrenalin nach
ROSC aufsparen (Serviervorschlag)

A Beachte: Vorhaltung G-5% 100ml od. 250mI?
nur mit 100ml méglich, bei 250ml G-5% zu kompliziert bei Stress - NaCl

Aquivalenzmenge 10ml NaCl abziehen
Adrenalin in 90ml (100ml) NaCl oder

90mlI (100ml) G-5% Stechampulle spritzen

= 0,1 mg/m| Abziehen 10ml Aquivalenzmenge
oder nicht: A 0,011mg/ml Wirkstoff

10:100
4
1:10

Leitlinie fordert nach Adrenalinapplikation

Nachspulen mit 20ml NaCl Smg/5ml Adrenalin
Option 5:100 verdinnen [EuURHIcy
davon 20ml applizieren
- 1mg/20ml (0,05mg/ml)
Bolus 20ml alle 4min

(reicht fir 20min Reanimation)

I )

davon 10ml abziehen Abziehen 5ml NaC
2 1mg (10 x 0,1mg) Aquivalenzmenge oder nicht:

= 10ml Bolusgabe (1mg) Unterschied A 0,006mg/ml
alle 4min (3 - 5min) Wirkstoff
Vorteil: » besseres Einspllen / schnellere

Verteilung durch mehr Flussigkeit /
Alternative zum Nachspilen

® in einigen Rettungsdienstbereichen
Verdinnung als SOP vorgesehen

Nachteil: ®» geringfligig hdherer Aufwand
bei der Vorbereitung
= Abweichung vom Rettungsdienst
Standard (Fehlerquelle)
» f{ir jede Adrenalinapplikation
mussen 10/20ml aufgezogen werden
(statt eine 10ml-Spritze/10mg)
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- Adrenalin-Perfusor

A\ keine weiteren Medikamente Uber den
Perfusor®-Zugang applizieren (Bolusgefahr!)

konventionelle Bolus-Adrenalinapplikation:

einige Kliniken haben wegen der Vorhaltung von
Fertigspritzen generell 1:10 Standard, auch bei
Reanimation A Cave akzidentielle Uberdosierung
durch Missverstandnis - Spritze nie aufgesteckt
lassen, sondern stets nach Applikation vom
Einspritzventil der Verweilkanliile abziehen
(Vermeidung versehentliches Durchstempeln)

¢ Zum Thema ,high dose“ Adrenalin im Rahmen
der Reanimation (z.B. 10mg Bolus) gibt es etliche
Studien, welche alle zu dem Schluss keiner
Vorteilhaftigkeit kommen. Hingegen gibt es Hinweise
auf zu stark reduzierte Hirnperfusion durch maximale
Vasokonstriktion, also tendenzielle Schédlichkeit. 12!
Mithin auch als ultima ratio nicht empfohlen und
daher seit liber 20 Jahren auch nicht mehr als Option
in den Guidelines genannt. v9'- 1121 [3] [4]

0,1 pgkg/Min.

(4 131 Reanimation laufend
Laufrate 15ml/h = 15mg Adrenalin unverdunnt pro Stunde 2 1mg Adrenalin alle 4min .

A Off-Label und Individualentscheidung — nicht durch Reanimations-Leitlinie 2025 @
gedeckt, diese empfiehlt Bolusgabe

o,

s,
(72

S

Meist wurden zunachst 10ml aus der 25ml-Stechampulle aufgezogen,
entsprechend sind noch 15mg/15ml in der Stechampulle,

mit denen die 50ml-Perfusor®-Spritze befiillt werden kann:

verdunnt:
m 15ml = 15mg bei 15ml/h Laufrate (60min + alle 4min =15) 150mli/h 2 15mg/h bei
0,1mg/ml (100pg/mil)
Vorteil:

Bei den meisten Reanimationen kommt die guidelinekonforme Adrenalingabe zu kurz

bzw. die 3-5min Abstande werden oft nicht eingehalten. Daher ist dies eine sehr elegante Option, insbesondere, wenn

unter Reanimation in die Klinik gefahren wird, oder bei feststehend langer Reanimationsdauer wie z.B. nach Lyse.

Nachteile:

- 2.venoser/intraossarer Zugang muss vorhanden sein

- bei Rhythmusanderung oder signifikantem Anstieg etCO, muss aktiv
daran gedacht werden, den Adrenalin-Perfusor® abzustellen

Nota bene: nach ROSC
— DOBUTamin und/oder

—

Ziel RR,, >100mmHg 2

A\ Vorsicht vor relativen Hohenunterschieden der Spritzenpumpe zum Patienten,
v.a. bei Transport durchs Treppenhaus etc.: Hohenunterschied = Bolusgefahr!
(wahrenddessen auf konventionelle i.v. Gabe ausweichen; stoppen + 3-Wege-Hahn schlieen )

Bevorzugt Tréagerlésung (Ringer/G5/NaCl) via 2. Perfusor® 15mi/h oder Infusion (iber (Tropfenzéhler mit) Riickschlagventil
davorschalten (3-Wege-Hahn): Ersatz flir NaCl-Boli wie nach konventioneller Adrenalin-Applikation, konstant-kontinuierliches

Einschwemmen. . i i i
Saugling Kind Schulkind

~howvi 5  Gewichtin kg 13 17 28 B7|
DIVI-KINDER E Alter in Jahren [ 2 I 4
Kérperlange in cm 85 105 el 140

1 ml/1 mg + 48 ml NaCl

0,02 mg/mi

1mbh 2mbh Amih 6 mih e M 10mbh)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8193671/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31939791/
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2022.978742/full
https://epidose.ca/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34908000/
https://leitlinien.dgk.org/files/2022_kommentar_kardiopulmonale_reanimation_druck.pdf

131 Reanimation laufend
y PZC beinhalten zwar Differenzierung div.
Methode 1 mI_Spritze Pzc | Drillingsgeburten, jedoch keinen selektiven

Code fir Reanimation Kind

@ Wethode 1:100 /

am einfachsten und
beinhaltet NaCl-Bolus

10 ml Spritze:
enalin B 1mg = 1ml Adrenalin
g = B ma/mi __l_ + 9ml NaCl
Y ’u%—g——"""“* = 1ml = 0,1mg
von 1ml-Spritze mittels Drei-Wege-Hahn
ein Teilstrich (0.01mg/0,1ml) cem Uil [ [Fereesie;-
- - - Tuberkulinspritze abziehen
' pro Kilogramm Korpergewicht
c (/4o der Spritze pro kg) Verdiinnung bleibt gleich,
3 nur die Dosierbarkeit
s z.B. andert sich.
3
< farl- . Kinder-NEF hélt auch
Skg Kmd.' 0,05mg/0,5ml Adrenalin 1:10.000 vor (2 1:10)
(5 Teilstriche)
3. Methode:
fae]- »~Komma einfiigen“
7kg Kmd.‘ 0’07mgl0’7m| 1:10 aufziehen, direkt
(7 Te'IStr'Che) aus 10er Spritze applizieren

Amiodaron unverdiinnt

bei einem 10kg Kind kann direkt gleiche Methode méglich

0,1mg/1ml aus der 10ml-Spritze
appliziert werden Kind  3kg 2 0,3ml (0,03mg)

Kind 6kg = 0,6ml (0,06mg)
Kind 12kg = 1,2ml (0,12mg)
Kind 17kg = 1,7ml (0,17mg)

=
©
-
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-
<

1mg = 1ml Adrenalin in 100ml NaCl - 10 ml Spritze: 1ml = 0,01mg, 1ml pro kg Koérpergewicht (0,01mg/kg)




aMIOdaron (Cordarex®) 150mg/3ml [3x]

hydrochlorid

& Reanimation Erwachsene
> 3. Defibrillation 300 mg i.v. (i.0.)
2 Ampullen
> 5. Defibrillation 150 mg i.v. (i.0.)
1 Ampulle

#° Reanimation Kinder
> 3. Defibrillation 5 mg/kg

© Methode 1ml-Spritze

1/10 von 50mg/ml
2 5mg/0,1ml

> 5. Defibrillation 5 mg/kg

Methode:

,Komma einfiigen*
direkt aus 5er Spritze
applizieren
150mg/3ml = 50mg/ml

Kind 3kg =2 0,3ml £ 15mg
Kind 6kg = 0,6ml 2 30mg
Kind 12kg =2 1,2ml 2 60mg
Kind 17kg = 1,7ml 2 85mg
Kind 20kg =2 2,0ml 2 100mg
Kind 25kg =2 2,6ml 2 125mg

Kind 30kg = 3,0ml 2 150mg

v

Dosierung 5mg/kg

(0,1ml/kg)
z.B. Kind 7kg: 0,7ml
(7 Teilstriche)

aNlOdaron

150mg/3ml

i
‘ HEHEE
NAM
ﬂ R
I

A\ polymorphe VT mit QT-Verlangerung (Torsade de pointes):
Amiodaron meiden 1l — Magnesium 1-2g iiber 1-2min @ Look-alike Hikama-Produkt ..

Metoprolol Carinopharm® [CIRS]



https://www.cirs.bayern/images/LASA_Metoprolol-Amiodaron.jpeg
https://leitlinien.dgk.org/files/39_2019_pocket_leitlinien_supraventrikulaere_tachykardien.pdf
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025




Thoraxkompressionssysteme?

Kein Vorteil gegenliber manueller Kompression nachweisbar Viz-[112] [3]

ILCOR 2025: ,We suggest against the— of automated mechanical chest compression
devices to replace manual chest compressions for cardiac arrest (weak recommendation, very low-
certainty evidence). Automated mechanical chest compression devices may be a reasonable
alternative to manual chest compressions in situations where sustained high-quality manual chest
compressions are impractical or compromise provider safety (good practice statement)”

GRC 2021 ,Ziehen Sie mechanische Thoraxkompressionen nur in Betracht, -
wenn qualitativ hochwertige manuelle Thoraxkompressionen A ¢ »
nicht praktikabel sind oder die Sicherheit des Anwenders . \
beeintrachtigen.” ( /)

INM/ANR 2015 ,keine generelle Empfehlung zum Einsatz

Herstellerbilder

mechanischer Reanimationshilfen” #

= Thoraxkompressionssysteme berechtigt zur
Erleichterung Transport (v.a. Treppenhaus,

A asynchrone mechanische CPR

Drehleiter) und Behandlung (frei Hande)
sowie lange Reanimationsdauer z.B. nach
Lyse, nicht zur Verbesserung Kompressionsqualitét

ausschlieBlich bei gesichertem Atemweg
2 endotracheale Intubation # SGA



https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-015-0085-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-018-0490-z
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1014-3832
https://ilcor.org/uploads/ALS-2025-Appendix-A-Evidence-to-Decision-Tables.pdf
https://www.inm-online.de/images/stories/handlungsablauf_cpr/algo_2015_v2.0_INM.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666520425000554
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/Beatmung_mCPR.pdf
https://www.aelrd-bayern.de/images/stories/pdf/rda/Beatmung_mCPR.pdf

ausfihrlich:

Notfallguru

Reanimationleitlinien 2025
Alle Neuigkeiten!

FLOWCHART
ADVANCED LIFE SUPPORT / REANIMATION - UPDATE

g Gurufacts

Reanimation inkl. ROSC

KREISLAUF-
STILLSTAND

—
| Basis-Massnahmen
|

KREISLAUFSTILLSTAND WEITERE INFOS:

ERKENMNEMN

CPR START

BASIS
MASSNAHMEN

RHYTHMUS-
ANALYSE

SCHOCK
JA/NEIN?

ZUGANG
MEDIKAMENTE

HS UND TS

ERWEITERTE
MASSNAHMEN

/—‘

[ Alle 2 Min. Rhythmus-Check ]

Hilfe / Verstirkung holen!

Reanimation
Hochqualitative Thoraxkompression
Minimale Unterbrechungen

)

W

; % — ¥ :

VF = Kammerflimmern
VT = Kammerflattern

Nicht defibrillierbar:

PEA
Asystalie

1}

Defibrillation

nach 3. Schock:

= Adrenalin / Amiodaron

v

ASAP
= Adrenalin

- D Thorax-

kompression

*  Unterbrechungen
mHnirmleren

= 2 Min. Wechsel

« 100-120/min

[:] Defibrillation [_-{ [:] Ventilation

I

bax. Joule *  HKompreasion /
+  Mach 3 Sehocks: Ventilation 30:2
Patch-Posgition Imitial Maske-
wechseln! Bautel / SGA
“Prechanging” etCo; etablieren

—

4= Advanced Life Support
I

- (] Zugang

= v bevorzugt [z.8.
V.oowb. Jjug. ext.)
= alternativ ia.

[ Medikamente
nicht defibrillierbar

= ASAP:
=+ Adrenalin Tmg
(dann aile 3-5 Min.)

)

(] Medikamente _‘[ () Atemweg
defibrillierbar | - 7o 5GA 7 intubation

s Flel-etC0;:
=25 mmHg
Ventilator: VT &-
armilfkg, AF 104min,
PEEF 0-5 cmH;0

* Hach 3. Schock:

<+ Amiodaron 300mg

< Adrenalin 1mg
(dann alie 3-5 Min. |

* Hach 5. Schock;
= Amiodaron 1530mg D BGA

* Revers. Ursache?
insb. K”, pH, BZ

Alternativ zu Amiegaron;
Lidocain 100mg £ 50mg

Q\ Hs und HITS
Hypoxie

H

H Hypovolimie

H Hypothermie

H Hyperkalidmie + Hypok*

Hypoglyk&mie, metabalisch

Herzbeuteltamponade
Intoxikation

T Thrombose (LAE/OMI)

5 ROSC

Return of spant. Circuwlation

ABCDE-Check

o Intubation ergdnzen

e Sp0:-Ziel: 04-98%

@ etl0;-Ziel: Mormokapnie
© RR-Ziel: Normotension
BZ- / BGA-Kontrolle (K*, pH)
12-Kanal-EKG

fokussierte Sonagrafie
Arterieller Zugang

Khinik:

2 Temperatur-Management
@ Blazenkatheter

Besondere Umstiinde bei Kreislaufstillstand

o Spannungspneu

8

( / Traumatischer Arrest
*  Reversible Ursachen "SHOT”

o Hypovolimie / Blutung

o Oxygenierung (Hypoxie]

o Tamponade (Perikard)
*  Thoraxkompression nachrangig

' W Hyperkalidmie

= Ca-Chiorid 10% 10ml oder
Ca-Gluconat 10% 30m|

< MNaBic B,4% S0mmal (=50ml}

¥ Insulin (10IE) + Glucose 259 Kurzinfus,

* Raschestmaglich Dialyse

* ECLS erwigen

- L

* ECLS / Zentrum!

Hypothermie
* Schnellstméglicher Transport

* Kern-Temp. <30°C: Max. 1mg

Schwangerschaft

Manuelle WMerusverlagerung nach links
Frithestmidgliche Notsectio

&

| Massnahmen

I b Verfigbarkeil & Expertise

‘_—1 [] Sonocgrafie

Pausen minimieren
Revers, Ursache?
Fokus: Herz, Pneu
gaf. Pulskontrolie

TEE arwdgean
(Druckpunkt, rev.
Ursachen)

. :Ir;'?h::s:ung

*  Ziel-RRge
= 30 mmHg

= gof rechte Ledste
fiir PO sehanen

(] ECLS/ECMO

+  Erwiigen insk, bei
Hypathermie,
Intoxikation,
parsist, VT/VF
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Stand 10 /2025

Zusitzlich zu Hs/HITS: “4P": Prii-
eklampsie, Peripart. Kardiomyopathie,
Flazentakomplikation, Puerperalsepsis

ERC Guidelines 2025

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

Adrenalin, rmax, 3x Defibrillation
* Temp 30-35°C: Adrenalin-
Intervall verdappeln (6-10rmin)

5 Spannungspneu @ Magensonde

{mptcbrson. § Thieme


https://open.spotify.com/episode/5gxIZe2T0qmsseOfXRsNDQ?si=l4QHOtUoS3eDz85r-aQ3Xw
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://www.notfallguru.de/blog/reanimationsleitlinien2025
https://foamio.org/erc-2025/#Energiestufen_und_Anzahl_der_Schocks
https://foamio.org/erc-2025/

» Compression Only el aehes i (B ILS
» Gesicht abdecken fjbe‘}b?ﬁcﬁdﬂg olge 2Ur
* SO wenig Personal wie . N
méglich Schutzausrustung
« Abstand * Filter verwenden
» Luften . Atemwegsicherung vor Beginn
Thoraxkompression (oder CC-Griff)
o ACLS

| » Thoraxkompression fur

« endotracheale Intubation priorisieren Atemwegsicherung unterbrechen

- moglichst Beatmungsgerat verwenden « synchrone Beatmung bei SGA



Entlastung mangelhaft

# Helferwechsel Herzmassage
alle 2 Minuten 2 5 Zyklen 30 : 2 (AHA 2020)
+ regelmaldiger Handwechsel Erc 2021)

hyperventilierte Beatmung
O interthorakaler Druck
O Coronarperfusion
O Cerebralperfusion
O Outcome

ILS
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https://www.cleanpng.com/
https://www.aicher-ambulanz.de/
https://www.johanniter.de/juh/lv-bayern/rv-oberbayern/ihre-ansprechpersonen-in-oberbayern/
https://www.linkedin.com/in/patrick-sch%C3%B6nfelder-057931175/
https://www.aicher-ambulanz.de/
https://nord2.bereitschaften.brk-muenchen.de/wer-wir-sind/die-bereitschaft-nord-2/bereitschaftsleitung-und-leitungsteam/
https://www.xing.com/profile/ThomasM_Schmid/cv
https://nord2.bereitschaften.brk-muenchen.de/

Weitere Quellen und Sekundarmaterial: www.einsatztaktik.de\reanimation.htm

Die Informationen auf den Charts stellen teilweise die Position des Verfassers und nicht

zwingend eine etablierte Lehrmeinung oder evidenzbasierte Aussagen dar.

Fur die Richtigkeit kann keine Gewahr ubernommen werden. Um Hinweise auf etwaige Fehler

wird an untenstehende E-Mail-Adresse gebeten.

Die Verwendung von Inhalten erfolgt ausschlie3lich nichtkommerziell unter Inanspruchnahme
des § 60a UrhG.

Download unter www.einsatztaktik.de Alle Inhalte stehen fur die Aus- und Fortbildung von

Rettungspersonal frei zur Verfugung. Offene Prasentations-Daten werden auf Anforderung zu

Lehrzwecken zur Verfugung gestellt.

Simon.Damboeck@web.de fecit 2001 | Update 2025
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