Advanced Life Support bei
Erwachsenen — BasismaBnahmen

Modul 2 Video 1
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Indikationsstellung

- WASB-Schema: keine Reaktion auf Schmerzreiz 2 bewusstlos

Teamfuhrer:in Teambhelfer:in
- ABCDE * Vorbereitung der Absaugpumpe
* A:Kontrolle der Atemwege * Vorbereitung der Sauerstoffgabe
« B: Kontrolle der Atmung (kritische:r Patient:in)

- sehen, horen, fUhlen

- Beachte: Schnappatmung

Patient:in atmet nicht = Intervention notig 2 Thoraxkompressionen

- kein Pulstasten notig 2 Reanimationsindikation bereits erfullt

WASB-Schema
Wach?
Ansprechbar?
Schmerzreiz?
Bewusstlos?

ABCDE Reminder

Sobald bei einem Buchstaben ein
Problem festgestellt wird, wird
gehandelt. Die Prioritaten werden
durch die Reihenfolge der Buchstaben
vorgegeben.

, Treat first, what kills first”
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BasismaBnahmen - Thoraxkompressionen

Durchfuhrung

Korrekter Druckpunkt: untere Hdlfte des Brustbeins, mittig
Frequenz: 100-120/min, rhythmisch

Drucktiefe: ca. 5 cm, Vermeidung von Kompressionen tiefer als 6 cm
Vollstandige Entlastung, kein Auflehnen auf dem Thorax

Moglichst auf hartem Untergrund

RegelmdaBiger Wechsel bei 2 Minuten

- minimale Handoff-Zeit (maximal 5 Sekunden)

Ziel

Erzeugung von Auswurf
durch Komprimierung des
Thorax und dadurch des
Herzens

Blut- und Sauerstofftransport
- Versorgung der Zellen und
Organe
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BasismaBnahmen — Beatmungen

Ziel
* Oxygenierung und Ventilation der Patient:innen

Durchfihrung
* Unterbrechung der Thoraxkompressionen
« 2 Beatmungen mittels Beutel-Masken-Ventilation

- 100 % Sauerstoff Uber Demand-Ventil

- 1Sekunde pro Beatmung

- ca. 500 ml Atemhubvolumen pro Beatmung (6-8 ml/kgKG)
- Nicht zu viel Druck (Beachte: Magenuberbldhung)

 Evaluation der MaBnahme: Thoraxexkursionen zu sehen?

Beachte

Beatmungen priorisiert vor den
Patches fur die Defibrillation
(Asphyxie)

Ausnahme

klarer kardialer Verdacht und
Sauerstoffreserven noch
ausreichend vorhanden
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BasismaBnahmen - Defibrillation

Ziel

* Durchbrechung ungeordneter Herzaktivitat, sodass der
Sinusknoten die Chance hat, seine Funktion wieder aufzunehmen

ERC 2025

» Elektrodenwechsel nach 3. erfolglosen Schock
* neue Elektroden verwenden

- £
(j—’( p

anterior- Ioterol onterlor posterlor

Analyse (max. 5 sek.)

» Defibrillierbar - 200 J
(Kammerflimmern, pVT)

* Nicht-defibrillierbar
(Asystolie, peA)

Hand-Off-Zeit minimieren
- Vorausschauendes Laden

- Sofortiges Fortsetzen der
Thoraxkompressionen
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Zusammenfassung

Nicht ansprechbare Person === NA-Ruf
v v
Absauge vorbereiten

Atemwegskontrolle

v v
Lebenszeichenkontrolle, 10 s Beatmungsbeutel vorbereiten
v v

Keine Lebenszeichen?

v

Beginn CPR, 30:2

v

Defi-Patches anschlieBen, Defibrillator laden
wenn geladen: Unterbrechung HDM

Rhythmusanalyse

v

Kammerflimmern/PVT Asystolie/PEA

v

Defibrillation CPR sofort fortsetzen

CPR sofort fortsetzen



Ende von Modul 2 Video 1

- Modul 2 Video 1
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Erweiterte Versorgung

Modul 2 Video 2
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Atemwegsmanagement

Empfehlungen aus den ERC-Leitlinien

,Wir empfehlen die Anwendung einer Beutel-Maske-Beatmung oder einer erweiterten Atemwegsstrategie (,advanced
airway management”) wdhrend der Reanimation bei Erwachsenen unabhdngig der Umgebungssituation
(eingeschrdnkte Empfehlung, geringe bis mdBige Evidenz).”

—> Bis eine erweiterte Atemwegsstrategie ergriffen werden kann, wird mit Beutel-Maskenbeatmung begonnen, um
den Kreislauf mit Sauerstoff zu versorgen

,Wenn ein erweitertes Atemwegsmanagement angewendet wird, empfehlen wir eine supraglottische Atemwegshilfe

oder eine tracheale Intubation bei Erwachsenen mit OHCA* (eingeschrdankte Empfehlung, geringe Evidenz).”
Soar/ Béttiger/ Carli et al. (2021). Erweiterte lebensrettende MaBnahmen fur Erwachsene. Notfall + Rettungsmedizin, 24(4), 406-446. S. 4251,

- Als erweiterte Atemwegsstrategie wird eine supraglottische Atemwegshilfe (Bsp. Larynxmaske) empfohlen

*OHCA = out-of-hospital cardiac arrest
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Larynxmaske unter Reanimation

o/ M
Y ,/
'v /

Ohne Vernachlassigung der BasismaBnahmen
- moglichst ohne Hand-Off-Zeit!

ERC 2025
« Kapnographie (Lagekontrolle, diagnostisches Mittel, Prognosestellung) ’ Sie EiCIoge ‘:eél'gel sollte
> Ziel: etCO, > 10-15 mmHg o onyXEBUS Vorgezogen
* Einlegen der Magensonde: N T

— Gefahr der Regurgitation, nicht nuchterne Person +  Kein Aspirationsschutz
— Beutel-Maske-Ventilation & Thoraxkompressionen - erhdhter - Vor Einlage auf Cuff-

Druck im Magen Beschddigungen achten

regelmdBige Cuff-Druck Kontrolle (max. 60 cmH,0)

10
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Endotracheale Intubation

Potenzielle Probleme und Nachteile

1"

Risiko der unerkannten Tubus-Fehllage

Langere Unterbrechung der Thoraxkompressionen
Cave: auch hier gelten die 5 Sekunden maximale Handoff-Zeit

VerhaltnismaBig hohe Misserfolgsrate
Schwierig zu erlernen und zu erhalten

Das prdklinische Mittel der Wahl fur Rettungsfachpersonail:

Supraglottischer Atemweg

(Larynxmaske oder I|-gel)

ERC 2025

Die tracheale Intubation soll
nur von Helfer:innen mit einer
hohen Erfolgsquote und unter
Kontrolle durch Kapnographie
versucht werden.
Expert:innenkonsens definiert
eine hohe Erfolgsquote als
Intubation mit zwei Versuchen
in Uber 95 %.
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Zugangswege ,

Indikation
 rechtzeitige Anlage zur Medikation nach dritter nicht erfolgreicher Beachte
Defibrillation * Hygiene
e vorrauschauende
* Dbei Asystolie und PEA so schnell wie moglich Vorbereitung

Vorrang haben weiterhin
Zugangsarten Fruhdeflbrlllfutlon und
Atemwegssicherung

12
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Zugange in den ERC-Leitlinien

2021

,Versuchen Sie zuerst einen intravendsen (IV) Zugang, um die Medikamentengabe bei Erwachsenen zu erméoglichen.
Ein 10-Zugang kann in Betracht gezogen werden, wenn bei Erwachsenen mit Kreislaufstillstand kein IV-Zugang
moglich ist.” ERC, 2021, S. 429

2025

,Versuchen Sie zundchst einen intravendsen (i.v.) statt eines intraossdren (i.0.) Zugang zu etablieren, um die
Medikamentengabe bei Erwachsenen mit Kreislaufstillstand zu ermaoglichen.

Wenn der i.v.-Zugang nicht zlgig mit zwei Versuchen gelingt, ist es sinnvoll, den i.o.-Zugang als alternativen
GefdBzugang in Betracht zu ziehen. * GRC 2025, S.73

= nach zwei frustranen Versuchen mit dem peripher vendsen Zugang kann auf den intraossdaren Zugangs zuruck
gegriffen werden.

13
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Medikamente

Adrenalin Amiodaron

* Asystolie/ PEA: Kammerflimmern/ PVT
schnellstmoglich,
dann alle 3-5 Minuten * nach der 3. erfolglosen

Defibrillation: 300 mg i.v. (i.0.)
e Kammerflimmern/ PVT:

nach 3. Defibrillation, * nach der 5. erfolglosen
dann alle 3-5 Minuten Defibrillation: 150 mg i.v. (i.0.)
2> 1mgi.v. (i.0.)

bei ROSC keine Gabe

14

Beachte

HygienemaBnahmen
beachten

4-Augen-Prinzip
10-20 ml aus Infusionslésung
nachspulen

Zeitpunkt der
Medikamentengabe merken

BasismaBnahmen haben immer

Prioritat
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Drei-Schock-Strategie

* Anwendung beim beobachteten Herzkreislaufstillstand

*  Wenn der erste Rhythmus schockbar ist, werden bis zu 3 schnell

aufeinander folgende Schocks abgegeben

* nach jeder Defibrillation wird kurz Uberprift, ob sich der Rhythmus gedndert

hat bzw. ob ein ROSC vorliegt

* Sollte dies auch nach dem 3. Schock nicht der Fall sein, wird die

Reanimation begonnen = ALS-Algorithmus

L~ YA WIS

V1 M’WWWWMW’VV

vz Y VY Y e Ay
vi e\ Wiy
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Besonderheit

Amiodaron-Gabe moglichst

schnell nach den drei initialen
Schocks!

« Adrenalingabe erfolgt zum

normalen Zeitpunkt!
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Reversible Ursachen

Modul 2 Video 3

SSSSS



skbs | Notfallsanitéterschule | PNFS 2026 | Modul 2 — ALS Erwachsene

4 Hund HITS - Beseitigen reversibler Ursachen

Hypoxie Herzbeuteltamponade
Hypovoldmie Intoxikation
Hypothermie Thromboembolie (AMI, LAE)

Stoffwechselstorungen Spannungspneumothorax

19
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Hypoxie

= Mangelversorgung des Gewebes mit Sauerstoff

MaBnahmen

20

Atemwegskontrolle ggf. erhohter Beatmungswiderstand

Standard-ALS-Algorithmus bei Wiederbelebung von Patientiinnen mit
asphyktischem Kreislaufstillstand

effektive Beatmung mit 15 L Sauerstoff
frihzeitige Messung des etCO2 (Kapnographie)

Ursachen

* Asphyxie

 Atemwegsverlegungen
(z.B. Lebensmittel,
FlUssigkeiten, Spielzeug-
gegenstdnde)
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Hypovolamie

= verringertes intravaskuldres Volumen - massive Verringerung des
HerzzeltVO|umenS 9 keln B|Uttr0nsport méinCh https://www.doccheck.com/de/detail/photos/1668-peripherer-

venenkatheter-17-gauge-15mm

MaBnahmen
Ursachen

 Traumatische Blutung
(innen/ auBen)

* Schwere Vasodilatation
(Anaphylaxie, Sepsis,

*  moglichst groBlumige periphere Zugdnge neurogener Schock)

* Volumengabe

* ursachenspezifisch
» Blutstillung bei lebensbedrohlichen externen Blutungen
« ggf. Beckenschlinge

21
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Stoffwechselstorungen
(Hyper-/ Hypokaliamie, -kalzémie, - magnesémie und Hypoglykémie)

* Hyper-/ Hypokaliamie, -kalzamie, - magnesdmie prdklinisch schwer zu

diagnostizieren Ursachen
e Labor- und Blutgasanalyse notwendig . massiver Fliissigkeitsverlust
« EKG-Verdnderungen (nur im ROSC maoglich) (Durchfall, Erbrechen)
* Rettungsdienstlich relevant: Hypoglykdmie « bekannte Vorerkrankungen
(chron. Nierenversagen,
MaBnahmen Diabetes)

e Blutzuckermessung
* Glukosegabe (Versorgungspfad Hypoglykdmie) —~ Fremdnamnese

22
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Hypothermie

Reanimation erfolgt solange, bis eine normale Korperkerntemperatur /
erreicht ist.
,Niemand ist tot, bis er warm und tot ist!“
MaBnahmen
e Suche nach Lebenszeichen bis zu einer Minute, Kombination mit EKG Ursachen

«  Warmeerhalt, ggf. Transport in Warme (z. B. RTW)

« Umstdnde geben
Anhaltspunkte,
Temperaturmessung gibt
einen absoluten Wert

« < 30°C héchstens drei Defibrillationen, einmalige Adrenalin-Gabe, kein
Amiodaron

« 30-35°C doppelte Zeitintervalle > Adrenalin 6-10 Min, 2. Amiodarongabe 8
min nach der ersten; normale Defibrillationsintervalle

e > 35°C Ruckkehr zum Standard

- Zielklinik mit spezifischen Wiedererwdrmungsmethoden und ECMO (eCPR)

23
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Herzbeuteltamponade

= FlUssigkeitsansammlung im Perikard = fuhrt zu einer mechanischen
Kompression und somit zu einer Kontraktionsbehinderung des Herzens.

Ursachen
. Trournot.o (Stich- und Schu.ssver.lejtzur\gen,. stumpfe Thoraxtraumata) > Sonografie dls effektivste
« EntzUndliche Prozesse (Perikarditis mit Perikarderguss) Methode zur Diagnostik
* Aneurysmen (subxiphoidaler 4-Kammerblick)
* Postoperativ nach Herz-OP - NEF oder Hubschrauber mit
e« Tumore Sonografie ausgestattet

- Klares Vorgehen nétig, um
MaBnahmen Hands-Off Zeiten zu

« Volumengabe kann die Symptomatik entscheidend verbessern (Gegendruck minimieren

im rechten Ventrikel)
* Perikardpunktion im Rettungsdienst schwierig

24
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Intoxikation

Kreislaufstillstand durch Intoxikation ist sehr selten
MaBnahmen

« FEigenschutz
 Antidot, Dekontamination und verbesserte Elimination

 Vermeidung von direktem Kontakt bei Intoxikation mit Zyanid,
Schwefelwasserstoff, Atzmitteln und Organophosphaten

* Prolongierte Reanimation (Metabolisierung, Ausscheidung)
« Kontaktaufnahme mit der Giftnotrufzentrale

25

Ursachen

- unsachgemadBe Einnahme
von Medikamenten oder auch
die Verwechslung dieser

- Kindern: versehentlich durch
die Unwissenheit

- Erwachsene: ggf. Suizid



skbs | Notfallsanitéterschule | PNFS 2026 | Modul 2 — ALS Erwachsene

Thromboembolie
(Koronarthrombose, Lungenarterienembolie)

MaBnahmen

Lungenarterienembolie
« Thrombolyse bei Verdacht (Fibrinolytika) Oﬁg!@
* Prolongierte Reanimation

* Transport in Klinik mit eCPR und Thrombektomie

Koronarthrombose

*  bei ROSC: Transport innerhalb 120 Min in ein Klinikum mit Herzkatheter;

Fibrinolyse nur bei STEMI und wenn keine geeignete Klinik im Umfeld

verfugbar ist
5

26

Identifikation

Fokus auf die Fremdanamnese
(Symptome, Ereignis)

LAE: korperliche Untersuchung
(Thrombose-Zeichen), ggf.
prominente Jugularvenen vor
dem Kreislaufstillstand,
massive Zyanosen, etCO,
unter Beatmung niedrig

Mechanische Reanimationshilfen

Wird fur den Transport unter
Reanimation empfohlen, da
hier Sicherheit nicht
gewdhrleistet werden kann
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Spannungspneumothorax

* Hinweise:
- Trauma?
- Bekannte COPD oder Lungenemphysem?
- Gestaute Halsvenen, Tracheaverschiebung
- eingeschrdnkte Thoraxexkursionen
- Zyanose, niedriges etCO,
- aufgehobenes Atemgerdusch
- erhohter Beatmungsdruck

* Fruhzeitige Entlastung durch Nadeldekompression

* Thoraxkompressionen bei ausgepragtem Spannungspneumothorax
ineffektiv

- nach ldentifikation sofortige Entlastung

27

Durch NA soll nach der

Nadeldekompression eine
Minithorakotomie

und eine Thoraxdrainage folgen
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Kernaussagen ERC 2025

GUIDELINES

2®25

S s v

Beginnen Sie safert mit erwelterten lebensrettenden MaBnahmen
Jede Serunde sahiy

Sorgen Sie fir effektive Beatmung wund

Identifizieren und behandeln Sie
hochwertige Thoraxkempressionen

reversible Ursachen unverzdglich

Advanced Life
Support fur
Erwachsene

Defibrillieren Sie frihoeitig

Injizieren Sie frikzeilig iv, Adrenalin
bei defibrillierkarem Rhythmus

bei nicht defibrilierbarem Kreislaufstillstamd

+ platzieren Sie die Defibrillator Fads korrekt
apscall (Laterad)

= wechsaln Se zu anterlar-posterion wenn
3 Schocks ineffektn waren

28
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