
skbs.de

TCA: Kernaussagen ERC 2025 
und Zusammenfassung
Modul 5 Video 6



TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

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

2

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

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

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



TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

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

4

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

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

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!

5



ABCDE -Schema folgen

TCA: Kernaussagen der ERC Guidelines 2025

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

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!

6

• 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

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

Alle Ressourcen nutzen

No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen

7

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

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

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

8

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

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

Alle Ressourcen nutzen

No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen

9

• 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

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

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 

10

• 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

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

Alle Ressourcen nutzen

No-Flow -Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen

11

− 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

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

Alle Ressourcen nutzen

No-Flow-Time minimieren

Oxygenierung optimieren

Ggf. vorrangig reversible 
Ursachen behandeln

ABCDE -Schema folgen

12

− 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

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

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 
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