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Traumatischer 
Herzkreislaufstillstand:
Definition, Fakten und Ziele

Modul 5 Video 1



Traumatischer Herzkreislaufstillstand: Definition

Definition:

• Ein durch Verletzungsmechanismen bzw. Gewalteinwirkungen verursachter Herzkreislaufstillstand

• „Trauma -Reanimation“

• Traumatic cardiac arrest → TCA 1

• Zeitkritisches Ereignis, das sofort oder innerhalb weniger Minuten zum Tod führen kann

• TCA unterscheidet sich maßgeblich von anderen Arten von Herzkreislaufstillständen

Epidemiologie :

• Hohe Sterblichkeitsrate 2,3: bis zu 96 % Gesamtsterblichkeitsrate

• Häufig bei weniger als 50 % der Überlebenden gutes neurologisches Ergebnis 2,3,4: teilweise werden 43 % erreicht 3

• Inzidenz: In Europa 4 % aller Herzkreislaufstillstände 5 in der Präklinik, in Deutschland 3,4 % 6

• Prävalenz potenziell vermeidbarer präklinischer Todesfälle aufgrund von Traumata zwischen 15,1 % 7 und 29 % 8
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Stichprobe von 51.722 Patient:innen

Signifikante Unterschiede zum 
Arrest durch andere Ursachen



TCA: Kernziele 

• TCA = hoch zeitkritisch 9,10

 → Behandlungse rfolg nur bei einer gut etablierten Rettungskette! 

• TCA = andere Pathomechanismen = andere Vorgehensweise!

Ziel 9,10: 

• Schnellstmögliches Erkennen, dass ein traumatischer Herzkreislaufstillstand vorliegt  → Anpassung der Versorgung  

• Sofortige Wiederbelebungsmaßnahmen und gleichzeitige  Behandlung reversibler Ursachen, die bei Notwendigkeit 

Vorrang  vor Herzdruckmassagen haben → entscheidend für das Überleben!

• + alle bekannten Standards aus dem ALS
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Erstversorgung Klinische VersorgungPräklinische Versorgung+ +
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Ende von Modul 5 Video 1
→ Modul 5 Video 2
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TCA: Vorgehensweise Teil 1 und 
reversible Ursachen
Modul 5 Video 2



Vorgehensweise

1. Identifizierung  eines TCA 9: Vorliegen…

− …plausibler Anzeichen einer traumatischen Verletzung

− …eines mit einem Trauma vereinbaren Verletzungsmechanismus

2. Patient:innen -Zustand bewerten 11:

− Peri -Arrest -Situation: Instabilität, aber Atmung und Puls noch vorhanden

− Herzkreislaufstillstand: keine (normale) Atmung und Puls mehr vorhanden

 Vorgehensweise TCA = 
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ALS Sofortige und gleichzeitige Behandlung reversibler Ursachen+

so schnell wie möglich parallel zu ALS!

Ja

Nein

ALS

Behandlung reversibler Ursachen

TCA -Algorithmus

nach ERC 2025
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines  2025 Special Circumstances in Resuscitation   

ALS
Ja

Nein

Nicht -traumatischer 
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

TCA -Algorithmus



TCA: Traumatisch bedingte reversible Ursachen
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TCA: Traumatisch bedingte reversible Ursachen
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TCA: Traumatisch bedingte reversible Ursachen 12,13
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H ypoxieypovolämieH

pannungspneumothoraxSH erzbeuteltamponade

ypotensionH xygenierungO

ensionTamponadeT

• Unkontrollierte Blutungen
• 48% der reversiblen Ursachen beim TCA

• 13 % der reversiblen Ursachen beim TCA

• 10 % der reversiblen Ursachen beim TCA • 13 % der reversiblen Ursachen beim TCA

Auftretende Rhythmen bei TCA: Pulslose elektrische Aktivität (PEA) 66 %, Asystolie 30 %, Kammerflimmern 4 %

Offene 16 % sind sonstige, nicht weiter spezi -
fizierte  Ursachen (andere Verletzungen etc.)
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 

(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   

H ypoxie

ypovolämieH

pannungspneumothoraxS

H erzbeuteltamponade

ALS
Ja

Nein

Nicht -traumatischer 
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

TCA -Algorithmus
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Ende von Modul 5 Video 2
→ Modul 5 Video 3
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TCA: Vorgehensweise Teil 2 und 
Behandlung reversibler Ursachen
Modul 5 Video 3
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 

(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   

H ypoxie

ypovolämieH

pannungspneumothoraxS

H erzbeuteltamponade

ALS
Ja

Nein

Nicht -traumatischer 
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

TCA -Algorithmus



Auslösende Verletzungen/Mechanismen 12:

• Lebensbedrohliche externe Blutungen (z. B. Stich -, Extremitäten -, Amputationsverletzungen, …)

• Innere Blutungen durch Rupturen verschiedener Gefäße und/oder Organe (z. B. Milzruptur, Aortenabriss , ...)

• Rückenmarkverletzungen mit Entstehung eines neurogenen Schocks 

Pathomechanismus 12: 

• Starker Blutverlust (nach innen oder außen) → Reduktion von Rückfluss zum Herzen 

→ Verminderung der rechtsventrikulären Füllung → Reduzierung von HZV → Hypotonie + Reduktion von Hämoglobin 

→ Defizit von Angebot und Bedarf → Gewebshypoperfusion → Reduktion der Koronardurchblutung, Gewebshypoxie 

→ metabolische Azidose → Hypovolämischer Schock

• Ggf. Neurogener Schock durch Verlust des Sympathikotonus  → verschlimmert andere Schockzustände und Hypotonie

Ziele 12:

• Erhalt und Wiederherstellen des zirkulierenden Blutvolumens zur Aufrechterhaltung des HZV 14

• Erreichen einer sofortigen Blutungsstillung → Vermeidung weiterer Reduktion von Blutvolumen
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HbHZV

H ypovolämie
Hauptursache für vermeidbare Todesfälle! 12



Maßnahmen 11:

• Komprimierbare äußere Blutungen nach Eskalationsschema stillen:

− Zur Überbrückung hochlagern, manuellen Druck auf Wunde ausüben oder zuführendes Gefäß abdrücken

− Je nach Ausmaß und Situation erwägen von Druckverband, Tourniquet, topische  Hämostatika*

• Nicht komprimierbare Blutungen 11,15,16,17:

− Je nach Verletzung geeignete Maßnahme erwägen: 

o Beckenschlinge bei Verdacht auf Beckenverletzung

o Blutprodukte, intravenöse Flüssigkeiten und Tranexamsäure bei Verdacht auf Blutverlust einsetzen

o Parallel  Transport zur Zuführung zur chirurgischen Blutstillung!

− Spezialisierte Verfahren:

o Studienlage zeigt 14,18: Präklinische Transfusion von frischem Plasma und roten Blutkörperchen verbessert Überlebensrate 
bei verlängerter präklinischer Versorgungszeit! 

o Aortenokklusion  bei Aortenriss /-abriss: 

▪ Manuelle Kompression, Abklemmen der absteigenden Aorta oder REBOA (Reanimative  Endovaskuläre BallonOkklusion  der Aorta) : 
Keine Evidenz für Unterschiede in der Erfolgswahrscheinlichkeit 19

▪ Neue Erkenntnisse der REBOA lassen Anstieg der Mortalität vermuten 20

→ ERC entfernt sich von REBOA und empfiehlt die Anwendung außerhalb klinischer Studien nicht! 

• Volumentherapie: 10 -20 ml/kgKG
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*Lokal applizierbare Präparate 
zur Blutungskontrolle

H ypovolämie
HbHZV
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 

(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   

H ypoxie

ypovolämieH

pannungspneumothoraxS

H erzbeuteltamponade

ALS
Ja

Nein

Nicht -traumatischer 
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

TCA -Algorithmus



     /             xygenierung

Auslösende Verletzungen/Mechanismen 12:

• Atemwegsobstruktion/ -verlegung durch Verletzungen oder Flüssigkeiten

• Verletzungen der Lunge

• Veränderungen der Atmung/Atemmuster (z. B. Cheyne -Stokes -Atmung oder Apnoe) durch Hirnschädigung

Pathomechanismus 12: 

• Beeinträchtigung der Oxygenierung durch Verletzungsmechanismen 

→ Hypoxämie → Gewebshypoxie → Bradykardie, pulslose elektrische Aktivität, Asystolie

• Hirnschädigung → Beeinträchtigung des Atemzentrums durch entstehenden Hirndruck oder Verletzung

Ziel : Optimal mögliche Oxygenierung erreichen!
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S aO 2

OH ypoxie

Unterschätze und häufig 
nicht erkannte Ursache! 12



     /             xygenierung

Maßnahmen 11:

• Hochdosierte Sauerstoffgabe über notwendigen Weg: 

− Sauerstoffmaske bei vorhandener Atmung

− Assistierte Beatmung bei eingeschränkter Atemfrequenz oder Atemzugvolumen

− Kontrollierte Beatmung bei fehlender Atmung / beim TCA  → Berücksichtigung der erheblichen Risiken

− Frühzeitige SGA -Intubation in Inline -Stabilisierung erwägen 

• Frühestmögliches effektives Atemwegsmanagement 23,24 :

− Bei Beatmung Vermeidung von hohen Tidalvolumen  und PEEP -Werten → Vermeidung von weiterer 

Beeinträchtigung der kardialen Vorlast 14 und dadurch des HZV 11!

− Hauptmarker für die Beatmung: Kapnographie! → Ziel: Normokapnie  (35-45 mmHg) 14
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OH ypoxie

Anstieg intrathorakaler Druck → Verringerung HZV durch behinderten venösen Rückfluss zum Herzen
Weitere: Reduzierte diastolische Füllung bei Tamponade, Entwicklung eines Spannungspneumothorax 

bei Pneumothorax, erhöhter Blutverlust aus venösen Blutungsstellen, … 

S aO 2
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 

(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   

H ypoxie

ypovolämieH

pannungspneumothoraxS

H erzbeuteltamponade

ALS
Ja

Nein

Nicht -traumatischer 
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

TCA -Algorithmus



          /          ension

Auslösende Verletzungen/Mechanismen: Verletzungen der Lunge, Rippen - und/oder Brustfell

Pathomechanismus 12: 

• Pneumothorax durch Verletzung der Lunge + Ventilmechanismus 

→ Lufteinstrom, kein Luftausstrom → Zunahme Luftansammlung → Thorakaler Druckanstieg 

→ Komprimierung von Gefäßen (Hohlvene) → Verminderter Rückfluss zum Herzen → Geringere Füllung der Ventrikel 

→ Reduzierung HZV → Obstruktiver Schock

• Verminderte Gasaustauschfläche durch Kollaps betroffener Lungenflügel → Verschlechterung der Oxygenierung

Diagnostik 25: 

• Klinische Untersuchung oder unter Zuhilfenahme von Sonographie (Point -of-care -Ultraschall)

• Klassische Zeichen 26: fehlende Atemgeräusche, subkutanes Emphysem, Mediastinal -/Tracheaverschiebung , Halsvenenstauung

• Auch auf untypische Ausprägung achten, weitere Symptome wie erhöhten Beatmungsdruck im Hinterkopf behalten!

skbs | Notfallsanitäterschule | PNFS 2026 | Modul 5 –  Trauma -Reanimation

21

S aO 2

T
HZV

pannungspneumothoraxS



          /          ension

Ziel : 

• Sofortige Entlastung des Drucks durch Dekomprimierung der Luftansammlung in der Pleurahöhle

 → Verbesserung des venösen Rückflusses → Verbesserung ventrikuläre Füllung → HZV -Steigerung

Maßnahmen 25: Bei Verdacht auf Spannungspneumothorax…

1. Nadeldekompression mittels Thoraxentlastungspunktion

→ Wenn keine ausreichende Expertise oder Ausrüstung für weiterführende Maßnahmen zur Verfügung stehen

2. Minithorakotomie (bilaterale Minithorakotomie im 4. ICR mittlere Axillarlinie) + wenn möglich Thoraxdrainage

3. Thorakotomie

skbs | Notfallsanitäterschule | PNFS 2026 | Modul 5 –  Trauma -Reanimation

22

S aO 2

T
HZV

pannungspneumothoraxS

Schnellste, aber unzulängliche Behandlung

So schnell und sobald möglich, erweiterte Behandlung anstreben
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 

(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   

H ypoxie

ypovolämieH

pannungspneumothoraxS

H erzbeuteltamponade

ALS
Ja

Nein

Nicht -traumatischer 
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

TCA -Algorithmus



           /            amponade

Auslösende Verletzungen/Mechanismen: z. B. penetrierendes oder auch stumpfes Thoraxtrauma

Pathomechanismus 12: 

• Verletzung des Herzbeutels → Einblutung mit zunehmender perikardieller  Blutansammlung 

→ eingeschränkte ventrikuläre Füllung → Reduktion des Auswurfsvolumen 

→ Reduzierung HZV → Obstruktiver Schock

Ziel : Sofortige Entlastung des Drucks durch Dekomprimierung des Herzbeutels 

 → Verbesserung der ventrikulären Füllung → HZV -Steigerung

Maßnahmen 25 (unter Berücksichtigung von Fähigkeiten, Kompetenzen und Ausrüstung)

• Bei Verdacht auf Vorliegen einer Herzbeuteltamponade Durchführung einer ultraschallgeführten Perikardiozentese

• Weitere spezialisierte Maßnahmen: Entlastung durch Thorakotomie 14 mittels Clamshell - oder links anterolateralen Schnitt  25
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TH
HZV

erzbeuteltamponade
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 

(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   

H ypoxie

ypovolämieH

pannungspneumothoraxS

H erzbeuteltamponade

ALS
Ja

Nein

Nicht -traumatischer 
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

TCA -Algorithmus

St
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Interventionen basierend auf 
klinischer Priorität  durchführen, 

nicht sequenziell!
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Ende von Modul 5 Video 3
→ Modul 5 Video 4
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TCA: Vorgehensweise Teil 3 
Thoraxkompressionen und 
weitere Maßnahmen
Modul 5 Video 4
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 

(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   

H ypoxie

ypovolämieH

pannungspneumothoraxS

H erzbeuteltamponade

ALS
Ja

Nein

Nicht -traumatischer 
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

TCA -Algorithmus

St
ar

t 
C

P
R

Interventionen basierend auf 
klinischer Priorität  durchführen, 

nicht sequenziell!



TCA: Thoraxkompressionen vs. keine  Thoraxkompressionen

ERC 2021 : „Komprimieren Sie kein leeres Herz“

      → Spezifizierung  der Rolle von Thoraxkompressionen in 2025! 

Kernaussage 12,14: Effektivität der Thoraxkompressionen bei TCA ungewiss  

• Wirksamkeit hängt von ventrikulärer Füllung ab    →   vermutlich aufgrund Pathomechanismen vermindert

• Contra -Argument: In Peri -Arrest -Situationen können Thoraxkompressionen venösen Rückfluss reduzieren 27,28,29

 
→ Reduktion  des verbleibenden Herzvolumens

• Ventrikuläres Füllungsvolumen ohne Sonographie schwer einzuschätzen!

Weitere Kernaussage: Behandlung von reversiblen Ursachen ist zeitkritisch und rettet Leben!
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Unklar, nicht bekannt

Ungewiss bedeutet daher auch , dass schwer zu bestätigen ist, dass die Kompressionen sicher nichts  bringen



TCA: Thoraxkompressionen vs. keine  Thoraxkompressionen

ERC 2025 11,12,14: „Reversible Ursachen werden bei Verdacht priorisiert behandelt“

→ Wenn Verdacht einer reversiblen Ursache besteht , wird behandelt

→ Wenn eine gleichzeitige Behebung der Ursachen und Thoraxkompressionen nicht möglich sind, dann  wird die 

Behandlung der reversiblen Ursachen priorisiert / bevorzugt

→ Wenn kein  Verdacht einer reversiblen Ursache besteht, haben Thoraxkompressionen Priorität

→ Thoraxkompressionen werden ausschließlich für die Behandlung von reversiblen Ursachen verzögert, nicht  für 

andere Maßnahmen (bspw. Medikamente)

Keine sequenzielle Durchführung, sondern priorisiert  →  kein stumpfes Abarbeiten, sondern das, was notwendig ist
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Saubere Abwägung der Vorgehensweise → Thoraxkompressionen sind eine wertvolle Basismaßnahme!
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 
(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Erfahrung?
Equipment?

Umfeld ?
Zeit 

(fehlende Vitalzeichen < 15 min) ?

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   
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nicht sequenziell!

Notfallthorakotomie

TCA -Algorithmus



Thorakotomie beim TCA

Definition : Chirurgische Eröffnung des Thorax  → Risikoreicher Eingriff 25

Ziel : Ermöglichung eines Zugangs zum Thorax, um lebensrettende Maßnahmen durchzuführen

• Linderung einer Herztamponade, direkten Blutstillung, zur Aortenklemme  und zur offenen Herzdruckmassage 30

Infos 31: 

• Verzögerung des Eingriffs um mehr als 10 Minuten nach Eintreffen = hohe Mortalität

• Präklinisch signifikant höhere Sterblichkeitsrate als innerklinisch

• Stumpfe Traumata schlechtere Überlebenschancen als penetrierende Traumata

Indikation : Weniger invasive Maßnahmen bringen kein Erfolg oder sind nicht möglich

Voraussetzungen : 4 E -Regel
• Expertise: hochqualifizierte Teams mit kompetenter Führung und klaren Strukturen + Erfahrung

• Equipment: Ausrüstung zur Durchführung und zur Behandlung der Befunde zwingend erforderlich

• Environment: vollständiger Zugangsmöglichkeit zur Person + nahegelegene aufnahmefähige Klinik, …

• Elapsed  Time: Zeit vom Eintritt TCA bis Beginn der Thorakotomie nicht länger als 15 Minuten!

• Wenn einer der Punkte nicht erfüllt = sinnlos! 32
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Notfallthorakotomie
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TCA -Algorithmus:

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 
(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Erfahrung?
Equipment?

Umfeld ?
Zeit 

(fehlende Vitalzeichen < 15 min) ?

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   
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Interventionen basierend auf 
klinischer Priorität  durchführen, 

nicht sequenziell!

Notfallthorakotomie

TCA -Algorithmus

Parallel der  Behandlung 
der reversiblen Ursachen 

alle weiteren Maßnahmen 
nach ALS durchführen! 



Parallele Maßnahmen zum TCA

• ABCDE -priorisiertes Vorgehen: Treat  first , what  kills first!

• Nach initialer Phase dauerhafte Evaluation, ob erneute Intervention notwendig ist

• Wenn keine Intervention nötig, Fortsetzen der gewohnten Reanimationsmaßnahmen 

• Je nach Stand der Maßnahmen:

− 30:2 unter Berücksichtigung hochwertiger Thoraxkompressionen und Beatmungen

− Regelmäßige Wechsel  +  Analysen  +  Etablierung eines Zugangsweges

− Medikamentengabe entsprechend des vorliegenden Herzrhythmus entsprechend des Standard -Algorithmus

o 1 mg Adrenalin i.v./ i.o. alle 3 -5 Minuten (bei nicht -defibrillierbarem EKG so schnell wie möglich, sonst nach 3. Schock)

o Studienlage zu Adrenalin beim TCA unklar 33: Vorrübergehende Überbrückung möglich bis reversible 

Ursachen behoben sind, jedoch hat Behandlung reversibler Ursachen Vorrang und bleibt primäre Ziel vor 

der vasopressiven  Therapie

− Schutz der HWS so lange und so gut wie möglich
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Parallel der  Behandlung 
der reversiblen Ursachen 

alle weiteren Maßnahmen 
nach ALS durchführen! 

ALS, Modul 2
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TCA -Algorithmus:

Sofortiger Transport  zu 
geeigneter Klinik

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 
(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Erfahrung?
Equipment?

Umfeld ?
Zeit 

(fehlende Vitalzeichen < 15 min) ?

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   
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ROSC? Notfallthorakotomie

TCA -Algorithmus

Parallel der  Behandlung 
der reversiblen Ursachen 

alle weiteren Maßnahmen 
nach ALS durchführen! 



TCA: ROSC -Management + Transport

Postreanimationsphase:

• Peri -Arrest -Phase = dauerhafte Evaluation erneuter Verschlechterung oder Eintritt von Pulslosigkeit/Atemstillstand!

• Ziel: Aufrechterhaltung HZV + Oxygenierung + Stoffwechsel

• Maßnahmen:

− Optimale Oxygenierung mit allen notwendigen Maßnahmen mit Ziel Normoxie  und Normokapnie

− Flüssigkeitszufuhr / Volumentherapie: je nach Verletzung permissive Hypotension bei nicht limitierbaren  Blutungen, Normotension bei 
SHT - oder WS -Trauma, > 90 mmHg bei Kombinationsverletzungen

− Kreislauftherapie bei kritischem Abfall des HZV 

− Wärmeerhalt + Tranexamsäure (nach Indikation), falls noch nicht geschehen

Kernfrage für den Transport: Reichen meine Ressourcen, kann ich behandeln oder ist dem Patient:innen mit Transport 
besser geholfen?    → Berücksichtigung von Faktoren wie bspw. verfügbare Fähigkeiten, Ausrüstung, Systeminfrastruktur, …

• Auch unter Reanimation gilt: längere präklinische Zeit so gut es geht vermeiden → Unterstützung?

Weitere wichtige Aufgaben:

• Voranmeldung in der Klinik mit leitender Verdachtsdiagnose, um entsprechende Ressourcen initiieren zu können: z. B. 
Massentransfusionsprotokoll aktivieren, Traumateam  mobilisieren, sofortige chirurgische Versorgung bei Ankunft
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TCA: Sonographie als diagnostisches Hilfsmittel

Zukünftiges, unterstützendes, diagnostisches Mittel 9,25:

• Anwendung von Sonographie im Rettungsdienst: Point -of-care -Ultraschall (POCUS) 42

− Unmittelbar, patient:innennah , mit mobilen Geräten, schnelle Verfügbarkeit, als Echtzeitbefund, gezielte  Anwendung

• Sonographie kann unterstützen 9 bei…

− …der Unterscheidung zwischen Peri -Arrest -Situation und TCA.

− …der Identifizierung der Ursache des Herzstillstands.

− …der Beurteilung des Erfolgs von Maßnahmen.

• Anwendung unter Reanimation: FEEL -Methode 43 (focused echocardiographic evaluation in life support)

− Schnelle Anwendung in den Analysephasen (möglichst unter Erhalt der minimalen Handoff -Zeiten!)

− Beurteilung von Kontraktionen, Asystolie/PEA, Auswurfleistung, Perikardtamponade , Rechtsherzbelastung, ventrikuläre Füllung

• Je nach weitere Diagnostik möglich 44 : (RUSH, (E)FAST: Volumenstatus, freie Flüssigkeit, Aorta, Pneumothorax, …)

• Wird immer nur mit konkreter Fragestellung und Relevanz eingesetzt: Keine Zeit und Qualität für CPR verlieren! 9,25,45
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Ende von Modul 5 Video 4
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TCA: Verzicht oder Beendigung 
von Reanimationsmaßnahmen
Modul 5 Video 5
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TCA -Algorithmus:

Sofortiger Transport  zu 
geeigneter Klinik

Simultane Überprüfung reversibler Ursachen 
(Behandlung priorisiert  vor Thoraxkompressionen)

• Vital bedrohende externe Blutungen stillen

• Atemweg sichern und maximale Oxygenierung

• Beidseitige Dekompression ( Thorakostomie )

• Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)

• Proximale Gefäßkontrolle (manuelle Aortenkompression )

• Beckenschlinge

• Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Erfahrung?
Equipment?

Umfeld ?
Zeit 

(fehlende Vitalzeichen < 15 min) ?

Erwäge die Beendigung  
der Reanimation

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   
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TCA: Beendigung von Maßnahmen

Einschätzung des Schweregrades 12:

• Ablauf Kreislaufversagen

− Progressive Bradykardie und Hypotonie (verursacht durch schwere Hypoxie und Azidose)

− PEA mit minimaler Herzaktivität im Ultraschall (Pseudo -PEA) (schwache Kontraktionsaktivität, aber keinen 

wirksamen Puls oder Kreislauf)

− PEA ohne im Ultraschall nachweisbare Herzaktivität (Mortalität dieses Zustands bei nahezu 100 %)

− Asystolie → Das Endstadium des Herzstillstands ohne elektrische oder mechanische Aktivität.
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Stabiler 
Zustand

Stabiler 
Zustand

Herzkreislaufstillstand

Peri -Arrest -Situation
Bei abnormaler Atmung 

oder fehlendem zentralen 
Pulsen  → Reanimation

Erwäge die Beendigung  
der Reanimation



TCA: Faktoren, die die Prognose beeinflussen

Positive Beeinflussung 

• Schnelle Interventionen (Notoperation, …) 35

• Versorgung in einem spezialisiertem Traumazentrum 10

• Defibrillierbarer oder organisierter EKG -Rhythmus 36,37,12

• Reaktive Pupillen 38

• Atemaktivität 39

• Spontane Augen - oder Extremitätenbewegungen 39

• Kürzere CPR -Dauer 37

• Verkürzte Zeit bis zum Eintreffen im Krankenhaus 37

• Penetrierende Brustverletzung 38,39

• Bezeugter Herzstillstand 5,37

• Herzbewegung im Ultraschall 39

Negative Beeinflussung

• Alter 34

• Kinder 34

• Weibliches Geschlecht 35

• Hoher Verletzungsgrad 34

• Kopfverletzung 34

• Schock bei Aufnahme im Krankenhaus 35

• CPR in der Notaufnahme 35

• Notwendigkeit einer Bluttransfusion 34,35
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TCA: Verzicht auf Wiederbelebungsmaßnahmen

• Verschiedene Ansichten und Expert:innen -Meinungen

• American College of Surgeons  & National Association  of EMS Physicians 40 : 

− Verzicht bei Situationen, in denen der Tod unvermeidlich oder bereits eingetreten ist

− Verzicht bei Traumapatient:innen  mit Apnoe, Pulslosigkeit und ohne organisierte EKG -Aktivität auf

• Studienlage unklar: Berichte über Überlebende mit gutem neurologischem Outcome trotz Apnoe und Pulslosigkeit 41

Verzicht  auf Reanimationsmaßnahmen erwägen 9, wenn…

• …ein massives, mit dem Überleben unvereinbares Trauma (z. B. Enthauptung, ausgedehnte 
Herzzerstörung, massive Kopfverletzung mit Verlust von Hirngewebe) vorliegt.  

• …keine Lebenszeichen innerhalb der letzten 15 Minuten erkennbar sind.

Beendigung  der Reanimationsmaßnahmen erwägen 9, wenn...

• …kein ROSC innerhalb von 20 Minuten nach Behebung der reversiblen Ursachen eintritt.

• …20 Minuten nach Behebung der reversiblen Ursachen keine ultrasonographische Herzaktivität bei pulsloser 
elektrischer Aktivität feststellbar ist.
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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Alle Ressourcen nutzen

No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

ABCDE -Schema folgen

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation   



TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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Alle Ressourcen nutzen

No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

ABCDE -Schema folgen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!



Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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Alle Ressourcen nutzen

No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

ABCDE -Schema folgen

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!

49



ABCDE -Schema folgen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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Alle Ressourcen nutzen

No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
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• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen
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Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Alle Ressourcen nutzen

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

ABCDE -Schema folgen
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• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …
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Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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No-Flow -Time minimieren
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Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen
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• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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Alle Ressourcen nutzen

No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen

− Wenn nötig dafür Unterbrechung/Verzögerung 
des Starts von Thoraxkompressionen möglich 
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• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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ABCDE -Schema folgen
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− Wenn nötig dafür Unterbrechung/Verzögerung 
des Starts von Thoraxkompressionen möglich 

• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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Alle Ressourcen nutzen

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen
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− Wenn nötig dafür Unterbrechung/Verzögerung 
des Starts von Thoraxkompressionen möglich

• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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Alle Ressourcen nutzen

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen

• Erwäge frühzeitige Intubation, da BMV unter Inline -Stabilisierung ggf. 
nicht möglich → sofortige Intubation, da B hohe Prio  hat 
→ möglicherweise auch bereits als erste Maßnahme! 

Sofortige 
Intubation mit SGA
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− Wenn nötig dafür Unterbrechung/Verzögerung 
des Starts von Thoraxkompressionen möglich

• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen
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• Erwäge frühzeitige Intubation, da BMV unter Inline -Stabilisierung ggf. 
nicht möglich → sofortige Intubation, da B hohe Prio  hat 
→ möglicherweise auch bereits als erste Maßnahme! 

− Wenn nötig dafür Unterbrechung/Verzögerung 
des Starts von Thoraxkompressionen möglich

• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



No-Flow -Time minimieren

Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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Alle Ressourcen nutzen

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen

• Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie möglich 
Thoraxkompressionen durchführen  
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• Erwäge frühzeitige Intubation, da BMV unter Inline -Stabilisierung ggf. 
nicht möglich → sofortige Intubation, da B hohe Prio hat 
→ möglicherweise auch bereits als erste Maßnahme! 

− Wenn nötig dafür Unterbrechung/Verzögerung 
des Starts von Thoraxkompressionen möglich

• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025
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• Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie möglich 
Thoraxkompressionen durchführen  

No-Flow -Time minimieren• Erwäge frühzeitige Intubation, da BMV unter Inline -Stabilisierung ggf. 
nicht möglich → sofortige Intubation, da B hohe Prio hat 
→ möglicherweise auch bereits als erste Maßnahme! 

− Wenn nötig dafür Unterbrechung/Verzögerung 
des Starts von Thoraxkompressionen möglich

• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen



Behandeln von relevanten  
reversiblen Ursachen

Ggf. ALS -Algorithmus 
anpassen
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• Frühzeitig an Nachforderung  von weiteren Rettungskräften (auch für 
Transport etc.) und die Einbindung  von umstehenden Personen denken 
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• Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie möglich 
Thoraxkompressionen durchführen  

• Erwäge frühzeitige Intubation, da BMV unter Inline -Stabilisierung ggf. 
nicht möglich → sofortige Intubation, da B hohe Prio hat 
→ möglicherweise auch bereits als erste Maßnahme! 

− Wenn nötig dafür Unterbrechung/Verzögerung 
des Starts von Thoraxkompressionen möglich

• Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und 
behebbar? → Durchführen!
− Blutstillung, Entlastung, …

Möglicher Ablauf eines TCA: 

• Ersteindruck: Vermutliches Trauma? → TCA?
• X: Externe Blutungen sofort stillen
• A: Atemweg frei?
• B: Atmung vorhanden? → Nein → Reanimation

− Ab jetzt Indikation für Thoraxkompressionen!
• Da Verdacht auf Trauma → TCA -Vorgehensweise
  → ALS +  Behandlung reversibler Ursachen
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