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Herz-Kreislauf-stillstand
S p e z i e l l e  U m s tä n d e modifiziert nach ERC Guidelines 2021

Traumatischer Arrest (Hypoxie, Hypovolämie, 

Spannungspneumothorax, Perikardtamponade)







�� Vital bedrohliche externe Blutungen stillen (z.B. mittels Druckverband�

�� Atemwegssicherung und hochdosierte Sauerstoffgab�
�� Beidseitige Thorakostomi�
�� Notfallthorakotomie (Bedingungen: <15 min nach Kreislaufarrest, Umgebung, Expertise, Equipment) bzw. 

REBOA erwäge�
�� Beckenschling�
�� Blutprodukte/Massentransfusionsprotokoll

T < 30°C: kein Adrenalin, maximal drei Defibrillationsversuche

T 30-35°C: Adrenalin alle 6-10 min, Defibrillationen nach Standard

T ≥ 35°C: Standard-CPR

Hypothermie

Beobachteter Kreislaufstillstand (am Monitor)

Umstand

Bei initial schockbarem Rhythmus bis zu drei aufeinanderfolgende Defibrillationen

> 20 SSW bzw. Uterus über Nabelniveau tastbar: 

Sofortige Hinzuziehung eines Gynäkologen und Neonatologen (frühzeitige Sectio wenn CPR > 4 min frustran)


Uterus nach links halten, rechte Seite leicht erhöht lagern

Schwangere

Maßnahmen

Quellen: Deutscher Rat für Wiederbelebung – German Resuscitation Council e.V. (GRC). Reanimation 2021 – Leitlinien kompakt. Überarbeitete Version 2021– Soar J et al. Erweiterte 

lebensrettende Maßnahmen für Erwachsene. Notfall Rettungsmed 2021; 24: 406-446 – Lott C et al. Kreislaufstillstand unter besonderen Umständen. Notfall Rettungsmed 2021; 24: 447-523 – 

Nolan JP et al. Postreanimationsbehandlung. Notfall Rettungsmed 2021; 24: 524-576– Kersten C et al. Strategien zur Postreanimationsbehandlung ... Notaufnahme up2date 2022; 4: 293–315 

– Pound J et al. CPR Induced Consciousness During Out-of-Hospital Cardiac Arrest: A Case Report on an Emerging Phenomenon Prehosp Emerg Care. 2017 Mar-Apr;21(2):252-256. 

s o p - n o ta u f n a h m e . d e

Unsere Leitfäden sollen dich in deinem medizinischen Alltag unterstützen. Sie erheben jedoch keinen Anspruch auf Richtigkeit sowie Vollständigkeit und sind 

daher ohne Gewähr. Insbesondere sind sie in keiner Weise ein Ersatz für professionelle Diagnosen, Beratungen oder Behandlungen durch approbierte ÄrztInnen & 

dürfen deshalb nicht als Grundlage für eigenständige Diagnosen sowie Behandlungen oder Änderungen an einer bereits empfohlenen Behandlung herangezogen 

werden.

U n s e r e  L e i t fä d e n  n a c h  Fa c h g e b i e t  s o rt i e rt

Sorgfältig recherchiert, übersichtlich gestaltet und zugänglich. Das Konzept hinter unseren SOPs ist simpel. Relevante Krankheitsbilder, komprimiert auf wenige 

Seiten nach dem immer gleichen Schema: ein farbliches Leitsystem zum schnellen Erfassen der Informationen, konkrete Handlungsanweisungen und 

Dosiervorschläge von Medikamenten sowie Empfehlungen zum Entlassmanagement („Disposition“).

Endokrinologie Gastroenterologie Hämato-/Onkologie Infektiologie Kardiologie Nephrologie Neurologie Pneumologie


