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Übersicht

 Lebensrettende Systeme
 BLS
 ALS
 Postreanimationsphase
 Special circumstances
 COVID







Thoraxkompressionen
 Handposition

 ILCOR 2020 -> untere Hälfte des Sternums
 ERC 2021 -> „in der Mitte des Brustkorbs“



Thoraxkompressionen
 Frequenz 100-120 min-1

 Unverändert

 Kompressionstiefe 5 – 6 cm
 Kompromiss zwischen unzureichender Perfusion und 

möglicher Schädigung

 Vollständige Entlastung



Beatmung
 30: 2 

 durch ILCOR Reviews bestätigt
 Laienhelfer und Profis



AED
 Thoraxkompressionen bis AED 

einsatzbereit
 Keine Verzögerung der 

Defibrillation



BLS 2021



Frage
 Die folgenden Aussagen treffen für ALS zu:

 Durch die Gabe von Adrenalin beim Kreislaufstillstand wird das Überleben 
bei Krankenhausaufnahme verbessert

 Ist es unklar ob es sich bei dem zu beurteilenden Rhythmus um feines 
Kammerflimmern oder eine Asystolie handelt sollte eine Defibrillation 
durchgeführt werden 

 Zur Medikamentengabe während der Reanimation ist der i.v. Zugang zu 
bevorzugen

 Lidocain stellt bei defibrillationspflichtigen Rhythmen eine gleichwertige 
Alternative zu Amiodarone dar 





IHCA
 Defibrillation < 3 Minuten
 Alle Mitarbeiter*innen sollen BLS/AED beherrschen
 Alle Mitarbeiter*innen MET sollen ALS geschult sein
 Mit der 2222 wird eine einheitliche Notrufnummer 

gefordert
 Ausrüstung und Behandlung sollen standardisiert sein



OHCA
 Erfassung der Exposition und ggf. zusätzliche Schulung
 Zuführung Cardiac Arrest Zentrum





ALS
 Thoraxkompressionen
 Defibrillation

 Refraktäres VF => Wechsel der Elektrodenposition





ALS
 Thoraxkompressionen
 Defibrillation

 Refraktäres VF => Wechsel der Elektrodenposition
 Im Zweifel => Defibrillation nicht verzögern



ALS
 Beatmungen

 100% Sauerstoff, Reduktion bei ROSC
 Schrittweise Eskalation
 SGA
 Intubation (nur) durch erfahrenen Anwender



Intubation
 Probleme

 mit 50% sehr hohe Fehlintubationsrate
 unerkannte Fehlintubation 0,5 – 17%

 Unterbrechung der Thoraxkompressionen bis zu 3 Minuten
 hoher Trainingsbedarf

Nur in Systemen mit Erfolgsrate > 95%
Unterbrechung der CPR maximal 5 Sekunden



ALS
 Beatmungen

 100% Sauerstoff, Reduktion bei ROSC
 Schrittweise Eskalation
 SGA
 Intubation durch erfahrenen Anwender
 Kapnographie
 Kontinuierliche Kompression



ALS
 Medikamente

 i.v. Applikation bevorzugt 



Zugangswege
 3 retrospective Beobachtungsstudien

 34.686 erwachsene Patienten
 OHCA, i.v. vs i.o.
 Verschlechterung des outcomes bei i.o. Applikation

 Krankenhausentlassung, Neurologie

 PARAMEDIC2, ALPS => kein signifikanter Effekt, 
underpowered für diese Fragestellung



ALS
 Medikamente

 i.v. Applikation bevorzugt
 Adrenalin – Ja! 



Adrenalin
 PARAMEDIC2, Metaanalysen und Systematische Reviews

 1 mg Adrenalin verbessert Überleben
 Krankenhausaufnahme
 3 Monats Überleben

 Keine Verbesserung
 Neurologisches Ergebnis

 Wann
 Schockbare Rhythmen nach der 3. Defibrillation
 Nicht-schockbare Rhythmen asap



ALS
 Medikamente

 i.v. Applikation bevorzugt
 Adrenalin – Ja! 
 Amiodarone – Ja
 Lidocain - ja



Amiodarone/Lidocain
 Amiodarone 300/150 oder Lidocain 100/50 verbessern

 ROSC Rate
 Überleben bis Kliniksaufnahme
 In Subgruppen auch Überleben bei Entlassung

 Keine Verbesserung
 neurologisches Ergebnis

 Praxisrelevanz
 21/24 NRCs nutzen Amiodarone



• Hypoxie

• Hypovolämie

• Hypo-/Hyperkaliämie und 
andere Elektrolytstörungen

• Hypo-/Hyperthermie

Spezielle Ursachen (=reversible Ursachen)

• Herzbeuteltamponade

• Intoxikationen

• Thrombose

• Spannungspneumothorax



ALS
 mCPR

 2 neue RCTs
 Bandsystem

 Überleben verbessert, neurologisches Ergebnis unverändert
 Mehr Verletzungen

 Stempelsystem
 Sicherheitsanalyse => nicht mehr Verletzungen

 4 Metaanalysen und systematische Reviews
 Keine Verbesserung relevanter Größen

 Transport
 Intervention
 Bridging



ALS
 eCPR

 VA-ECMO
 Versagen konventioneller CPR
 Implementierung in Systemen mit Erfahrung und Resourcen

 Vorgeschlagene Einschlusskriterien (Expertenkonsensus)
 Beobachteter HKS mit Laienreanimation
 Etablierung eCPR innerhalb von 60 Minuten
 Alter < 65-70 Jahre, keine relevanten Vorerkrankungen
 Bekannte oder vermutete behandelbare Ursache HKS



Postreanimationsbehandlung
 ABCDE Schema
 Ausschluss respiratorische oder neurologische Ursache
 PCI
 TTM

 32 – 36°C für 24 Stunden
 Kein Fieber für 72 Stunden
 Keine Rhythmuspräferenz
 Keine präklinische Kühlung

 Intensivtherapie



Zusammenfassung
 Gesamtsystem
 Qualitativ hochwertige Thoraxkompressionen
 Beatmung
 Defibrillation
 ALS Algorithmus
 Reversible Ursachen





ERC COVID LL 2020
 Sicherheit für die Helfer ist oberste Priorität
 Schutzkleidung tragen wenn verfügbar
 Aerosolbildende Maßnahmen vermeiden
 Bei schockbaren Rhythmen mit Defibrillationen 

starten - solange die Schutzausrüstung angelegt wird



Special circumstances



Coronarthrombose
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Vielen Dank!


