Traumatischer
Herzkreislaufstillstand:
Definition, Fakten und Ziele

Modul 5 Video 1
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Traumatischer Herzkreislaufstillstand: Definition

Definition:
* Ein durch Verletzungsmechanismen bzw. Gewalteinwirkungen verursachter Herzkreislaufstillstand ~
. . )
e ,Trauma-Reanimation Signifikante Unterschiede zum . »

Arrest durch andere Ursachen
Traumatic cardiac arrest > TCA'

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

TCA unterscheidet sich maBgeblich von anderen Arten von Herzkreislaufstillstdnden

Epidemiologie:

« Hohe Sterblichkeitsrate?3: bis zu 96 % Gesamtsterblichkeitsrate Stiehprobe von 51722 Fatientinnen <~ (
« Hdufig bei weniger als 50 % der Uberlebenden gutes neurologisches Ergebnis234: teilweise werden 43 % erreicht® = ’
* Inzidenz: In Europa 4 % aller Herzkreislaufstillstédnde® in der Praklinik, in Deutschland 3,4 %%

« Prévalenz potenziell vermeidbarer préklinischer Todesfdlle aufgrund von Traumata zwischen 15,1 %7 und 29 %8
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TCA: Kernziele

« TCA = hoch zeitkritisch?10

- Behandlungserfolg nur bei einer gut etablierten Rettungskettel!

Erstversorgung S= Prdklinische Versorgung = Klinische Versorgung

 TCA = andere Pathomechanismen = andere Vorgehensweise!

Ziel®'0:
* Schnellstmdgliches Erkennen, dass ein traumatischer Herzkreislaufstillstand vorliegt > Anpassung der Versorgung

« Sofortige WiederbelebungsmaBnahmen und gleichzeitige Behandlung reversibler Ursachen, die bei Notwendigkeit

Vorrang vor Herzdruckmassagen haben - entscheidend fiir das Uberleben!

* + alle bekannten Standards aus dem ALS



Ende von Modul 5 Video 1

- Modul 5 Video 2
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TCA: Vorgehensweise Teil 1und
reversible Ursachen

Modul 5 Video 2
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Vorgehensweise

1. Identifizierung eines TCA?: Vorliegen...

Nein
— ..plausibler Anzeichen einer traumatischen Verletzun
7 mm)  ALS

— ..eines mit einem Trauma vereinbaren Verletzungsmechanismus

‘Ja

2. Patient:iinnen-Zustand bewerten™:

— Peri-Arrest-Situation: Instabilitat, aber Atmung und Puls noch vorhanden ‘ Behandlung reversibler Ursachen

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

4

Vorgehensweise TCA = ALS = Sofortige und gleichzeitige Behandlung reversibler Ursachen

\ \

so schnell wie méglich  parallel zu ALS!

Y
6 TCA-Algorithmus

nach ERC 2025
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TCA-Algorithmus:

. . Ja
Nicht-traumatischer
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?
Nein
Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen
7
Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation
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TCA: Traumatisch bedingte reversible Ursachen

4H's HITS

erzbeuteltamponade

ypoxie
ypoglykdmie ntoxikation
hromboembolie

ypovoldmie

ypothermie pannungspheumothorax

ol-]-]x

oder auch & T‘S

amponade

oxine

hromboembolie

ension
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TCA: Traumatisch bedingte reversible Ursachen

ypovolamie ypotension
ypoxie Xygenierung
erzbeuteltamponade amponade

pannungspneumothorax ension

9



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

m ypovoldmie ypotension m ypoxie Xxygenierung

* Unkontrollierte Blutungen * 13 % der reversiblen Ursachen beim TCA

* 48% der reversiblen Ursachen beim TCA
m erzbeuteltamponade amponade a pannungspneumothorax ension
* 13 % der reversiblen Ursachen beim TCA

* 10 % der reversiblen Ursachen beim TCA

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

10
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TCA-Algorithmus: , , o
Nicht-traumatischer -
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

Nein

ypovoldmie
ypoxie

erzbeuteltamponade
Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen

(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen) pannungspneumothorax

1"

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation



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

o, skbs
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TCA-Algorithmus: o
Nicht-traumatischer -
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

Nein

ypovoldmie
ypoxie

. o - . erzbeuteltamponade
Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen

(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen) pannungspneumothorax

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

* Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
» Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)

* Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
» Proximale GefaBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

14

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation
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Hauptursache filir vermeidbare Todesfdlle!'?
m ypovolamie

Auslésende Verletzungen/Mechanismen':

« Lebensbedrohliche externe Blutungen (z. B. Stich-, Extremitdten-, Amputationsverletzungen, ...)

* Innere Blutungen durch Rupturen verschiedener GefdBe und/oder Organe (z. B. Milzruptur, Aortenabriss, ...)
* RUckenmarkverletzungen mit Entstehung eines neurogenen Schocks

Pathomechanismus'?:

« Starker Blutverlust (nach innen oder auBen) - Reduktion von RUckfluss zum Herzen

- Verminderung der rechtsventrikuldren FUllung =2 Reduzierung von HZV - Hypotonie + Reduktion von Hdmoglobin

- Defizit von Angebot und Bedarf = Gewebshypoperfusion = Reduktion der Koronardurchblutung, Gewebshypoxie
- metabolische Azidose 2 Hypovoldmischer Schock

* Ggf. Neurogener Schock durch Verlust des Sympathikotonus = verschlimmert andere Schockzustande und Hypotonie
Ziele':

 Erhalt und Wiederherstellen des zirkulierenden Blutvolumens zur Aufrechterhaltung des HZV*
 Erreichen einer sofortigen Blutungsstillung = Vermeidung weiterer Reduktion von Blutvolumen

15
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m I . |

*Lokal applizierbare Praparate
zur Blutungskontrolle

MaBnahmen';

« Komprimierbare dguBere Blutungen nach Eskalationsschema stillen:
— Zur Uberbriickung hochlagern, manuellen Druck auf Wunde ausliben oder zuflihrendes GefdB abdriicken
— Je nach Ausmaf und Situation erwdgen von Druckverband, Tourniquet, topische Hadmostatika*

 Nicht komprimierbare Blutungen™®™16.1:
— Je nach Verletzung geeignete MaBnahme erwagen:
o Beckenschlinge bei Verdacht auf Beckenverletzung
o Blutprodukte, intravendse FlUssigkeiten und Tranexamsdure bei Verdacht auf Blutverlust einsetzen
o Parallel Transport zur ZufUhrung zur chirurgischen Blutstillung!

— Spezialisierte Verfahren:

o Studienlage zeigt'®: Praklinische Transfusion von frischem Plasma und roten Blutkdrperchen verbessert Uberlebensrate
bei verlangerter prdklinischer Versorgungszeit!

o Aortenokklusion bei Aortenriss/-abriss:

» Manuelle Kompression, Abklemmen der absteigenden Aorta oder REBOA (Reanimative Endovaskuldre BallonOkklusion der Aorta):
Keine Evidenz fUr Unterschiede in der Erfolgswahrscheinlichkeit™

* Neue Erkenntnisse der REBOA lassen Anstieg der Mortalitdt vermuten2©
- ERC entfernt sich von REBOA und empfiehlt die Anwendung auBerhalb klinischer Studien nicht!

s * Volumentherapie: 10-20 ml/kgKG
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TCA-Algorithmus: o
Nicht-traumatischer -
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

Nein

ypovoldmie
ypoxie

. o - . erzbeuteltamponade
Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen

(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen) pannungspneumothorax

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

* Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
» Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)

* Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
» Proximale GefaBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

17

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation
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m ypoxie [/ xygenierung

Auslésende Verletzungen/Mechanismen'%:
« Atemwegsobstruktion/-verlegung durch Verletzungen oder FlUssigkeiten

Unterschdatze und hdufig
» Verletzungen der Lunge nicht erkannte Ursache!™

—_—

« Verdnderungen der Atmung/Atemmuster (z. B. Cheyne-Stokes-Atmung oder Apnoe) durch Hirnschadigung -~ ’

Pathomechanismus'?:

* Beeintrachtigung der Oxygenierung durch Verletzungsmechanismen

- Hypoxdmie -2 Gewebshypoxie = Bradykardie, pulslose elektrische Aktivitat, Asystolie

* Hirnschadigung - Beeintrdchtigung des Atemzentrums durch entstehenden Hirndruck oder Verletzung

Ziel: Optimal mogliche Oxygenierung erreichen!

18
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m ypoxie [/ xygenierung

MaBnahmen™:
* Hochdosierte Sauerstoffgabe uber notwendigen Weg:
— Sauerstoffmaske bei vorhandener Atmung
— Assistierte Beatmung bei eingeschrankter Atemfrequenz oder Atemzugvolumen
— Kontrollierte Beatmung bei fehlender Atmung / beim TCA - Berucksichtigung der erheblichen Risiken ~ o
— Frahzeitige SGA-Intubation in Inline-Stabilisierung erwéagen N
« Frihestmogliches effektives Atemwegsmanagement?324; \

— Bei Beatmung Vermeidung von hohen Tidalvolumen und PEEP-Werten - Vermeidung von weiterer

Beeintrdchtigung der kardialen Vorlast™ und dadurch des HZV"! /

— Hauptmarker fr die Beatmung: Kapnographie! = Ziel: Normokapnie (35-45 mmHg)™ /

Anstieg intrathorakaler Druck - Verringerung HZV durch behinderten vendsen Rickfluss zum Herzen -
19 Weitere: Reduzierte diastolische Flllung bei Tamponade, Entwicklung eines Spannungspneumothorax € = = = -
bei Pneumothorax, erhdhter Blutverlust aus vendsen Blutungsstellen, ...
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TCA-Algorithmus: o
Nicht-traumatischer -
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

Nein

ypovoldmie
ypoxie

. o - . erzbeuteltamponade
Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen

(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen) pannungspneumothorax

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

* Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
» Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)

* Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
» Proximale GefaBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

20

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation
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a pannungspneumothorax / ension

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

Pathomechanismus':
* Pneumothorax durch Verletzung der Lunge + Ventilmechanismus
- Lufteinstrom, kein Luftausstrom = Zunahme Luftansammlung = Thorakaler Druckanstieg
- Komprimierung von GefdaBen (Hohlvene) 2 Verminderter Rlckfluss zum Herzen = Geringere Flllung der Ventrikel
= Reduzierung HZV - Obstruktiver Schock
* Verminderte Gasaustauschfldche durch Kollaps betroffener Lungenfligel - Verschlechterung der Oxygenierung
Diagnostik?®:
« Klinische Untersuchung oder unter Zuhilfenahme von Sonographie (Point-of-care-Ultraschall)
 Klassische Zeichen?é: fehlende Atemgerdusche, subkutanes Emphysem, Mediastinal-/Tracheaverschiebung, Halsvenenstauung

* Auch auf untypische Ausprdagung achten, weitere Symptome wie erhohten Beatmungsdruck im Hinterkopf behalten!

21
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a pannungspneumothorax / ension

Ziel:
» Sofortige Entlastung des Drucks durch Dekomprimierung der Luftansammlung in der Pleurahdhle

- Verbesserung des vendsen Ruckflusses = Verbesserung ventrikuldare Fullung - HZV-Steigerung

MaBnahmen?®: Bei Verdacht auf Spannungspneumothorax...

1. Nadeldekompression mittels Thoraxentlastungspunktion _

- Wenn keine ausreichende Expertise oder Ausrustung fur weiterfUhrende MaBnahmen zur Verflugung stehen

So schnell und sobald maoglich, erweiterte Behandlung anstreben

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

3. Thorakotomie

22
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TCA-Algorithmus: o
Nicht-traumatischer -
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

Nein

ypovoldmie
ypoxie

. o - . erzbeuteltamponade
Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen

(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen) pannungspneumothorax

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

* Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
» Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)

* Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
» Proximale GefaBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

23

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitation
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erzbeuteltamponade / amponade

Auslosende Verletzungen/Mechanismen: z. B. penetrierendes oder auch stumpfes Thoraxtrauma
Pathomechanismus':
* Verletzung des Herzbeutels = Einblutung mit zunehmender perikardieller Blutansammlung
- eingeschrdnkte ventrikuldre Fdllung - Reduktion des Auswurfsvolumen

- Reduzierung HZV - Obstruktiver Schock

Ziel: Sofortige Entlastung des Drucks durch Dekomprimierung des Herzbeutels

- Verbesserung der ventrikularen Fullung = HZV-Steigerung

MaBnahmen?® (unter BerUcksichtigung von Fdhigkeiten, Kompetenzen und Ausristung)
» Bei Verdacht auf Vorliegen einer Herzbeuteltamponade Durchfuhrung einer ultraschallgefuhrten Perikardiozentese

« Weitere spezidlisierte MaBnahmen: Entlastung durch Thorakotomie™ mittels Clamshell- oder links anterolateralen Schnitt 25

24
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TCA-Algorithmus: o
Nicht-traumatischer -
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

Nein

Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen
(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen)

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

ﬁ « ° Atemwegsichern und maximale Oxygenierung
o
O - Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)
Interventionen basierend auf 5 .
Klinischer Prioritét durchfGhren, & ° Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
nicht sequenziell! 5

Proximale GefaBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

25

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitatio

ypovoldmie

ypoxie

erzbeuteltamponade

pannungspneumothorax



Ende von Modul 5 Video 3

- Modul 5 Video 4
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TCA: Vorgehensweise Teil 3
Thoraxkompressionen und
weitere MaBnahmen

Modul 5 Video 4

o, skbs
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TCA-Algorithmus: o
Nicht-traumatischer -
Kreislaufstillstand wahrscheinlich?

Nein

Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen
(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen)

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

ﬁ « ° Atemwegsichern und maximale Oxygenierung
o
O - Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)
Interventionen basierend auf 5 .
Klinischer Prioritét durchfGhren, & ° Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
nicht sequenziell! 5

Proximale GefaBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

28

Eigene Darstellung nach ERC Guidelines 2025 Special Circumstances in Resuscitatio

ypovoldmie

ypoxie

erzbeuteltamponade

pannungspneumothorax
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TCA: Thoraxkompressionen vs. keine Thoraxkompressionen

ERC 2021: ,Komprimieren Sie kein leeres Herz"

- Spezifizierung der Rolle von Thoraxkompressionen in 2025!

Kernaussage'?'*: Effektivitat der Thoraxkompressionen bei TCA = = =» Unklar, nicht bekannt
* Wirksamkeit hangt von ventrikuldrer Fullungab = vermutlich aufgrund Pathomechanismen vermindert
« Contra-Argument: In Peri-Arrest-Situationen kénnen Thoraxkompressionen vendsen RUckfluss reduzieren2/:2829
- Reduktion des verbleibenden Herzvolumens

* Ventrikuldares Fullungsvolumen ohne Sonographie schwer einzuschatzen!
’

= 2 Ungewiss bedeutet daher auch, dass schwer zu bestétigen ist, dass die Kompressionen sicher nichts bringen

Weitere Kernaussage: Behandlung von reversiblen Ursachen ist zeitkritisch und rettet Leben!

29
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TCA: Thoraxkompressionen vs. keine Thoraxkompressionen

ERC 2025M12.14; Reversible Ursachen werden bei Verdacht priorisiert behandelt®
- Wenn Verdacht einer reversiblen Ursache , wird behandelt

- Wenn eine gleichzeitige Behebung der Ursachen und Thoraxkompressionen nicht maéglich sind, dann wird die

Behandlung der reversiblen Ursachen
-2 Wenn kein Verdacht einer reversiblen Ursache besteht, haben Thoraxkompressionen Prioritdt

- Thoraxkompressionen werden ausschlieBlich flr die Behandlung von reversiblen Ursachen verzdgert, nicht fur

andere MaBnahmen (bspw. Medikamente)

/
/

-> Saubere Abwagung der Vorgehensweise - Thoraxkompressionen sind eine wertvolle BasismaBnahmel!

Keine sequenzielle Durchfiihrung, sondern priorisiert = kein stumpfes Abarbeiten, sondern das, was notwendig ist

30
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TCA-Algorithmus:

Nicht-traumatischer Ja

Kreislaufstillstand wahrscheinlich?
Nein

Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen
(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen)

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

N Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
O -+ Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)
Interventionen basierend auf %’ . .
Klinischer Prioritéit durchfdhren. 2 Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
nicht sequenziell! * Proximale GefdBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

31

ypovoldmie
ypoxie
erzbeuteltamponade

pannungspneumothorax

Erfahrung?
Equipment?
Umfeld ?

Zeit
(fehlende Vitalzeichen < 15 min)?

Notfallthorakotomie



Notfallthorakotomie
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Thorakotomie beim TCA

Definition: Chirurgische Ero6ffnung des Thorax = Risikoreicher Eingriff2®

Ziel: Ermdglichung eines Zugangs zum Thorax, um lebensrettende MaBnahmen durchzufuhren
* Linderung einer Herztamponade, direkten Blutstillung, zur Aortenklemme und zur offenen Herzdruckmassage®°

Infos 3"
* Verzogerung des Eingriffs um mehr als 10 Minuten nach Eintreffen = hohe Mortalitdt = - — _ _
* Prdklinisch signifikant hohere Sterblichkeitsrate als innerklinisch ~
« Stumpfe Traumata schlechtere Uberlebenschancen als penetrierende Traumata S

—

Indikation: Weniger invasive MaBnahmen bringen kein Erfolg oder sind nicht moglich \
Voraussetzungen: 4 E-Regel

» Expertise: hochqualifizierte Teams mit kompetenter Fuhrung und klaren Strukturen + Erfahrung

* Equipment: Ausrustung zur Durchfuhrung und zur Behandlung der Befunde zwingend erforderlich //

* Environment: vollstandiger Zugangsmoglichkeit zur Person + nahegelegene aufnahmefahige Klinik, ...~ 7
« Elapsed Time: Zeit vom Eintritt TCA bis Beginn der Thorakotomie nicht Iéinger als 15 Minuten! <=~ -

« Wenn einer der Punkte nicht erfullt = sinnlos!32
32
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TCA-Algorithmus:

Nicht-traumatischer Ja

Kreislaufstillstand wahrscheinlich?
Nein

Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen
(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen)

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

N Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
O -+ Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)
Interventionen basierend auf %’ . .
Klinischer Prioritéit durchfdhren. 2 Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
nicht sequenziell! * Proximale GefdBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Parallel der Behandlung
der reversiblen Ursachen
alle weiteren MaBnahmen
nach ALS durchflUhren!

33

ypovoldmie
ypoxie
erzbeuteltamponade

pannungspneumothorax

Erfahrung?
Equipment?
Umfeld ?

Zeit
(fehlende Vitalzeichen < 15 min)?

Notfallthorakotomie



Parallel der Behandlung
der reversiblen Ursachen

Parallele MaBnahmen zum TCA alle weiteren MaBnahmen
nach ALS durchfahren!
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ABCDE-priorisiertes Vorgehen: Treat first, what kills first!

Nach initialer Phase dauerhafte Evaluation, ob erneute Intervention notwendig ist

Wenn keine Intervention notig, Fortsetzen der gewohnten ReanimationsmaBnahmen = = —»{ ALS, Modul 2

Je nach Stand der MaBnahmen:
— 30:2 unter BeruUcksichtigung hochwertiger Thoraxkompressionen und Beatmungen
— RegelmaBige Wechsel + Analysen + Etablierung eines Zugangsweges
— Medikamentengabe entsprechend des vorliegenden Herzrhythmus entsprechend des Standard-Algorithmus
o 1T mg Adrenalin i.v./i.o. alle 3-5 Minuten (bei nicht-defibrillierbarem EKG so schnell wie moglich, sonst nach 3. Schock)

o Studienlage zu Adrenalin beim TCA unklar33 Vorribergehende Uberbriickung méglich bis reversible
Ursachen behoben sind, jedoch hat Behandlung reversibler Ursachen Vorrang und bleibt primare Ziel vor

der vasopressiven Therapie

— Schutz der HWS so lange und so gut wie moglich
34
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TCA-Algorithmus:

Nicht-traumatischer Ja

Kreislaufstillstand wahrscheinlich?
Nein

Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen
(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen)

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

N Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
O -+ Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)
Interventionen basierend auf %’ . .
Klinischer Prioritéit durchfdhren. 2 Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
nicht sequenziell! * Proximale GefdBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

Parallel der Behandlung
der reversiblen Ursachen
alle weiteren MaBnahmen ROSC?

nach ALS durchfuhren! Ja

Sofortiger Transport zu
35 geeigneter Klinik

ypovoldmie
ypoxie
erzbeuteltamponade

pannungspneumothorax

Erfahrung?
Equipment?
Umfeld ?

Zeit
(fehlende Vitalzeichen < 15 min)?

Notfallthorakotomie
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TCA: ROSC-Management + Transport

Postreanimationsphase:
* Peri-Arrest-Phase = dauerhafte Evaluation erneuter Verschlechterung oder Eintritt von Pulslosigkeit/Atemstillstand!
« Ziel: Aufrechterhaltung HZV + Oxygenierung + Stoffwechsel

 MaBnahmen:
— Optimale Oxygenierung mit allen notwendigen MaBnahmen mit Ziel Normoxie und Normokapnie

— FlUssigkeitszufuhr / 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
— Wadarmeerhalt + Tranexamsdure (nach Indikation), falls noch nicht geschehen

Kernfrage fiir den Transport: Reichen meine Ressourcen, kann ich behandeln oder ist dem Patient:innen mit Transport
besser geholfen? - Berlcksichtigung von Faktoren wie bspw. verfugbare Fdhigkeiten, Ausristung, Systeminfrastruktur, ...

* Auch unter Reanimation gilt: langere prdklinische Zeit so gut es geht vermeiden - Unterstutzung?

Weitere wichtige Aufgaben:

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

Zukiinftiges, unterstiitzendes, diagnostisches Mittel”2°:

« Anwendung von Sonographie im Rettungsdienst: Point-of-care-Ultraschall (POCUS)4?

— Unmittelbar, patient:innennah, mit mobilen Gerdten, schnelle Verfugbarkeit, als Echtzeitbefund, gezielte Anwendung

Sonographie kann unterstUtzen? bei...

— ..der Unterscheidung zwischen Peri-Arrest-Situation und TCA.
— ..der Identifizierung der Ursache des Herzstillstands.

— ..der Beurteilung des Erfolgs von MaBnahmen.

Anwendung unter Reanimation: FEEL-Methode*® (focused echocardiographic evaluation in life support)
— Schnelle Anwendung in den Analysephasen (mdglichst unter Erhalt der minimalen Handoff-Zeiten!)

— Beurteilung von Kontraktionen, Asystolie/PEA, Auswurfleistung, Perikardtamponade, Rechtsherzbelastung, ventrikulare Fallung

Je nach weitere Diagnostik mdglich#4: (RUSH, (E)FAST: Volumenstatus, freie FlUssigkeit, Aorta, Pneumothorax, ...)

Wird immer nur mit konkreter Fragestellung und Relevanz eingesetzt: Keine Zeit und Qualitét fiir CPR verlieren!?2545
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TCA: Verzicht oder Beendigung
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TCA-Algorithmus:

Nicht-traumatischer Ja

Kreislaufstillstand wahrscheinlich?
Nein

Simultane Uberpriifung reversibler Ursachen
(Behandlung priorisiert vor Thoraxkompressionen)

* Vital bedrohende externe Blutungen stillen

N Atemweg sichern und maximale Oxygenierung
O -+ Beidseitige Dekompression (Thorakostomie)
Interventionen basierend auf %’ . .
Klinischer Prioritéit durchfdhren. 2 Herzbeuteltamponade entlasten (penetrierende Thoraxverletzung)
nicht sequenziell! * Proximale GefdBkontrolle (manuelle Aortenkompression)

* Beckenschlinge

* Blutprodukte / Massentransfusionsprotokoll

ROSC?

Ja Nein

Sofortiger Transport zu Erwdge die Beendigung
40 geeigneter Klinik der Reanimation

ypovoldmie
ypoxie
erzbeuteltamponade

pannungspneumothorax

Erfahrung?
Equipment?
Umfeld ?

Zeit
(fehlende Vitalzeichen < 15 min)?

Notfallthorakotomie
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TCA: Beendigung von MaBnahmen

Einschdtzung des Schweregrades':
« Ablauf Kreislaufversagen
— Progressive Bradykardie und Hypotonie (verursacht durch schwere Hypoxie und Azidose)

— PEA mit minimaler Herzaktivitét im Ultraschall (Pseudo-PEA) (schwache Kontraktionsaktivitdt, aber keinen

wirksamen Puls oder Kreislauf) \

\
— PEA ohne im Ultraschall nachweisbare Herzaktivitat (Mortalitat dieses Zustands bei nahezu 100 %) \

— Asystolie 2 Das Endstadium des Herzstillstands ohne elektrische oder mechanische Aktivitdt.

Bei abnormaler Atmung
oder fehlendem zentralen

e H Pulsen = Reanimation
1 (]
1 (]

Peri-Arrest-Situation

Stabiler Stabiler P
Zustand Zustand ~

Herzkreislaufstillstand _ -
A J -
—y -

—_—y -

“ il
= oesm e e s =
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TCA: Faktoren, die die Prognose beeinflussen

Positive Beeinflussung

42

Schnelle Interventionen (Notoperation, ...)3°
Versorgung in einem spezialisiertem Traumazentrum'™
Defibrillierbarer oder organisierter EKG-Rhythmus36:37.12
Reaktive Pupillen®®

Atemaktivitats?

Spontane Augen- oder Extremitatenbewegungen®
KUrzere CPR-Dauer®

VerkUrzte Zeit bis zum Eintreffen im Krankenhaus?®’
Penetrierende Brustverletzung383?

Bezeugter Herzstillstand®3’

Herzbewegung im Ultraschall®?

Negative Beeinflussung

Alters4

Kinder*

Weibliches Geschlecht?®

Hoher Verletzungsgrad3*
Kopfverletzung®*

Schock bei Aufnahme im Krankenhaus3®
CPR in der Notaufnahme?®®

Notwendigkeit einer Bluttransfusion3#3°



ERC 2025

ERC 2025

skbs | Notfallsanitéterschule | PNFS 2026 | Modul 5 - Trauma-Reanimation

TCA: Verzicht auf WiederbelebungsmaBnahmen

* Verschiedene Ansichten und Expert:innen-Meinungen

« American College of Surgeons & National Association of EMS Physicians“:
— Verzicht bei Situationen, in denen der Tod unvermeidlich oder bereits eingetreten ist

— Verzicht bei Traumapatient:innen mit Apnoe, Pulslosigkeit und ohne organisierte EKG-Aktivitat auf

« Studienlage unklar: Berichte Uiber Uberlebende mit gutem neurologischem Outcome trotz Apnoe und Pulslosigkeit?’

Verzicht auf ReanimationsmaBnahmen erwdgen?, wenn...

« ..ein massives, mit dem Uberleben unvereinbares Trauma (z. B. Enthauptung, ausgedehnte  Sicheres Todeszeichen
. . . . . = fur NotSan anwendbar
Herzzerstérung, massive Kopfverletzung mit Verlust von Hirngewebe) vorliegt.

» ..keine Lebenszeichen innerhalb der letzten 15 Minuten erkennbar sind.  Kein sicheres Todeszeichen
- mit NA gemeinsam erwdgen
Beendigung der ReanimationsmaBnahmen erwdgen?, wenn...
 ..kein ROSC innerhalb von 20 Minuten nach Behebung der reversiblen Ursachen eintritt.

 ..20 Minuten nach Behebung der reversiblen Ursachen keine ultrasonographische Herzaktivitat bei pulsloser

elektrischer Aktivitat feststellbar ist.
43
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

Consider transfer for
advanced treatment options

ABCDE-Schema folgen

Consider ECPR Ggf. ALS-Algorithmus

anpdassen

Behandeln von relevanten
reversiblen Ursachen

Alle Ressourcen nutzen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

r transfer for
ment options

ABCDE-Schema folgen

CPR Ggf. ALS-Algorithmus

anpdssen

Behandeln von relevanten
reversiblen Ursachen

zen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

Oxygenierung optimieren
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

transfer for
1ent options

Ggf. ALS-Algorithmus
anpassen

Behandeln von relevanten
reversiblen Ursachen

en

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

nimieren

Méglicher Ablauf eines TCA:

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein 2 Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

ansfer for
1t options

ABCDE-Schema folgen

Ggf. ALS-Algorithmus
anpassen

Behandeln von relevanten
reversiblen Ursachen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

mieren

Oxygenierung optimieren

49

Méglicher Ablauf eines TCA:

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein 2 Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

-~ Ggf. ALS-Algorithmus
anpassen

Behandeln von relevanten

SPECIAL .
reversiblen Ursachen

CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

2nierung optimieren

50

Maéglicher Ablauf eines TCA:

« Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
» X: Externe Blutungen sofort stillen
 A: Atemweg frei?
* B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation
— Abjetzt Indikation fiir Thoraxkompressionen!
* Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

ansfer for
1t options

= ABCDE-Schema folgen .

Ggf. ALS-Algorithmus
anpassen

Behandeln von relevanten

SPECIAL reversiblen Ursachen

CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

mieren

Oxygenierung optimieren
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Maéglicher Ablauf eines TCA:

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation
— Abjetzt Indikation fiir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

ABCDE-Schema folgen

Ggf. ALS-Algorithmus .
anpassen
- - -
SPECIAL _ -
CIRCUMSTANCES See———

Behandeln von relevanten
reversiblen Ursachen
Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

‘ygenierung optimieren
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Méglicher Ablauf eines TCA:

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

— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise

- ALS + Behandlung reversibler Ursachen

Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!

— Blutstillung, Entlastung, ...
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

ansfer for

1t options E_ = ABCDE-Schema folgen

Ggf. ALS-Algorithmus
anpassen

Behandeln von relevanten

SPECIAL .
reversiblen Ursachen

CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

mieren

Oxygenierung optimieren
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Méglicher Ablauf eines TCA:

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

— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise

- ALS + Behandlung reversibler Ursachen

Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!

— Blutstillung, Entlastung, ...



skbs | Notfallsanitéterschule | PNFS 2026 | Modul 5 - Trauma-Reanimation

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

Méglicher Ablauf eines TCA:

» Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
» X: Externe Blutungen sofort stillen
 A:Atemweg frei?
* B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Ggf. ALS-Algorithmus * Da Verdacht auf Trauma = TCA-Vorgehensweise
anpassen - ALS + Behandlung reversibler Ursachen
+ Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!
SPECIAL Behandeln von relevanten - BlUtSti”l{P.g' Entl9stung, )
CIRCUMSTANCES reversiblen Ursachen — Wenn nétig dafur Unterbrechun.g/Verzo‘gel.'ung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich

ABCDE-Schema folgen

rgenierung optimieren

54 Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

ansfer for
1t options

. ABCDE-Schema folgen

Ggf. ALS-Algorithmus
anpassen

Behandeln von relevanten

SPECIAL .
reversiblen Ursachen

CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

mieren

Oxygenierung optimieren
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Méglicher Ablauf eines TCA:

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein - Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn notig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Méglicher Ablauf eines TCA:

56

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - DurchfUhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
— Wenn notig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich

Consider transfer for
advanced treatment options

Consider ECPR

Alle Ressourcen nutzen SPECIAL ‘

CIRCUMSTANCES

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Méglicher Ablauf eines TCA:

57

Consider transfer for

Consider ECPR

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen Alle Ressourcen nutzen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!

SPECIAL (
CIRCUMSTANCES

Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise No-Flow-Time minimieren
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen

Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und Sofortige

behebbar? = Durchfuhren! Intubation mit SGA

— Blutstillung, Entlastung, ...
— Wenn notig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
Erwage frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf.
nicht moglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat
- moglicherweise auch bereits als erste MaBnahmel!

Oxygenierung optimieren
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025 i

where needed

Moglicher Ablauf eines TCA:

”

“~ = 2 moglicherweise auch bereits als erste MaBnahme!

58

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA? Consider transfer for
X: Externe Blutungen sofort stillen SSvacen treptmEnt uplinns
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen! Consider ECPR
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - Durchfluhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn nétig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
Erwdge frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf. No-Flow-Time minimieren 2 ) Ggf.vo
nicht moéglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat Ursa

Alle Ressourcen nutzen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Oxygenierung optimieren



Sofortige
Intubation mit SGA
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Moglicher Ablauf eines TCA:

59

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA?
X: Externe Blutungen sofort stillen
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - Durchfluhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn nétig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich

Erwdage frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf.

nicht moglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat
- moglicherweise auch bereits als erste MaBnahme!

Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie moglich
Thoraxkompressionen durchfiihren

Consider transfer for
advanced treatment options

Consider ECPR

Alle Ressourcen nutzen

No-Flow-Time minimieren

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Oxygenierung optimieren

1
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025 i

where needed

Moglicher Ablauf eines TCA:

”

60

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA? Consider transfer for
X: Externe Blutungen sofort stillen SSvacen treptmEnt uplinns
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen! Consider ECPR
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? - Durchfluhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn nétig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
Erwdge frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf. No-Flow-Time minimieren
nicht moglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat
- moglicherweise auch bereits als erste MaBnahme!
Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie moglich
Thoraxkompressionen durchfiihren Oxygenierung optimieren

Alle Ressourcen nutzen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES




Sofortige
Intubation mit SGA
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025 —_—

Moglicher Ablauf eines TCA:

61

Ersteindruck: Vermutliches Trauma? - TCA? Consider transfer for
X: Externe Blutungen sofort stillen Alle Ressourcen nutzen SSvapeen eptmEnt aptEns
A: Atemweg frei?
B: Atmung vorhanden? - Nein = Reanimation
— Abjetzt Indikation flir Thoraxkompressionen!
Da Verdacht auf Trauma - TCA-Vorgehensweise
- ALS + Behandlung reversibler Ursachen
Offensichtliche relevante Ursachen vorhanden und
behebbar? = Durchfuhren!
— Blutstillung, Entlastung, ...
—  Wenn nétig dafur Unterbrechung/Verzégerung
des Starts von Thoraxkompressionen moglich
Erwdge frihzeitige Intubation, da BMV unter Inline-Stabilisierung ggf. No-Flow-Time minimieren
nicht moglich = sofortige Intubation, da B hohe Prio hat
- moglicherweise auch bereits als erste MaBnahme!
Ziel der Reduzierung bleibt bestehen: Sobald wie moglich
Thoraxkompressionen durchfiihren Oxygenierur
Frahzeitig an Nachforderung von weiteren Rettungskrdften (auch far
Transport etc.) und die Einbindung von umstehenden Personen denken

Consider ECPR
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TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

Take safety measures
where needed

Consider transfer for
advanced treatment options

ABCDE-Schema folgen

Consider ECPR Ggf. ALS-Algorithmus

anpdassen

Behandeln von relevanten
reversiblen Ursachen

Alle Ressourcen nutzen

SPECIAL
CIRCUMSTANCES

Ggf. vorrangig reversible
Ursachen behandeln

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren
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