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25.1 Kammerflimmern

Jan-Thorsten Grdsner

Ein 49 Jahre alter Mann klagt im Beisein seiner
Ehefrau iiber plétzlich einsetzende, retrosternale
Schmerzen, die atemabhdngig auftreten. Die Ehe-
frau alarmiert den Rettungsdienst, und die Leit-
stelle entsendet einen RTW unter dem Einsatz-
stichwort ,Unklarer Brustschmerz“. Bei Eintreffen
an der Einsatzstelle werden Sie von der Ehefrau an
der Wohnungstiir empfangen. Diese berichtet Ih-
nen, dass ihr Mann jetzt im Stuhl zusammenge-
sunken sei.

Frage 836 - Check Notfall- | Gefahrensituation

@ Sie finden den Patienten auf einem Stuhl sit-
zend vor. Wie gehen Sie weiter vor?

0 ¢ Eigenschutz
¢ Kontrolle der Vitalfunktionen

0 Initial verschaffen Sie sich einen Uberblick iiber
maogliche Gefahren fiir das eingesetzte Einsatz-
personal, den Patienten und weitere anwesen-
den Personen. Nach Ausschluss einer Gefdhr-
dungslage erfolgt die Vitalfunktionskontrolle
nach dem ABCDE-Schema.

Frage 837 - Rettungsdienstliche MaRnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Im Rahmen der Vitalfunktionskontrolle stel-
len Sie fest, dass der Patient nicht auf Anspra-
che reagiert, die Atmung stellt sich als
Schnappatmung dar und ein Puls ist zentral
nicht tastbar. Wie gehen Sie weiter vor?

0 e Umlagerung des Patienten auf den Fu3-
boden
e Start der Herzdruckmassage
¢ Notarzt-Nachforderung

0 Die Ersteinschéitzung ergibt einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Fiir die weiteren MafSnahmen
muss der Patient auf einen harten Untergrund
gelegt werden. Die ReanimationsmafSnahmen
werden mit der Herzdruckmassage begonnen.
Parallel erfolgt die Nachalarmierung des Not-
arztes.

Frage 838 - Rettungsdienstliche MaRnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Nach Beginn der Herzdruckmassage erfolgen
weitere MaRBnahmen parallel. Welche?

e Beatmungsbeutel vorbereiten
o Sauerstoff anschlieRen

e Patienten beatmen

¢ EKG anschlieRen

0 Vorbereitung des Beatmungsbeutels mit Sauer-
stoffzuleitung und Sauerstoffreservoir, alterna-
tiv Demand-Ventil. Nach 30 Kompressionen
erfolgen 2 Beatmungen. Beide MafSnahmen
werden im Wechsel durchgefiihrt, bis ein EKG
angeschlossen ist.

Die EKG-Ableitung erfolgt im Rahmen einer
Reanimation vorzugsweise mittels grofSfldchi-
ger Klebelektroden. Die ReanimationsmafSnah-
men werden erst unterbrochen, wenn eine
EKG-Diagnostik moglich ist.

Frage 839 - Rettungsdienstliche MaRnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Welche Sauerstoffkonzentration wird bei der
Reanimation empfohlen?

0 100% Sauerstoff, Fi0, =1

0 Wihrend der ReanimationsmafSnahmen wird
mit 100% Sauerstoff beatmet. Die Diskussionen
iiber die Reduktion der inspiratorischen Sauer-
stoffkonzentration beziehen sich auf die Post-
Reanimationsphase. Hierbei wird fiir die exakte
Beurteilung eine Blutgasanalyse bendétigt.

Frage 840 - Rettungsdienstliche MaRnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Was ist bei der Durchfiihrung der Herzdruck-
massage zu beachten?

0 hochwertige, ununterbrochene Thoraxkom-
pression
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0 Die ERC-Leitlinien 2015 verstérken nochmals
die Forderung nach hochwertiger und mit guter
Qualitidt durchgefiihrter Herzdruckmassage.
Hierbei ist eine Drucktiefe von mindestens 5 cm
und nicht tiefer als 6 cm vorgegeben. Der Tho-
rax ist stets zu entlasten, das bedeutet, dass
man nicht auf dem Brustkorb am Ende der De-
kompression ,lehnen* darf. Die Frequenz be-
trégt weiterhin 100-120/min und die Unterbre-
chungen, z. B. fiir die Defibrillation, sind so kurz
wie maoglich zu halten.

Frage 841 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

Im EKG erkennen Sie folgendes EKG-Bild
(» Abb. 25.1). Was stellt dieses EKG-Bild dar
und welche Konsequenzen ergeben sich fiir
die weitere Therapie des Patienten?

0 ¢ EKG zeigt Kammerflimmern

o Kammerflimmern ist ein defibrillations-
pflichtiger Rhythmus.

¢ Fortfithren der ReanimationsmafSnahmen,
wahrend der Defibrillator auflddt

¢ Defibrillation

o sofortiger Start der Herdruckmassage ohne
Kontrolle des Defibrillationserfolgs

¢ Fortsetzen der ReanimationsmafSnahmen
fiir 2 min

0 Kammerflimmern stellt einen defibrillations-
pflichtigen Rhythmus dar. Aktuell kommen
meist Gerdte mit biphasischer Energieabgabe
zum Einsatz.

e Je nach Geritetyp sind 150-360J als Defibril-
lationsenergie zu wdhlen.

e Um den durch die Herzdruckmassage auf-
gebauten Blutfluss so wenig wie maglich zu
unterbrechen, werden die Reanimationsmays-
nahmen wdhrend des Ladevorgangs des Defi-
brillators fortgesetzt.

e Es erfolgt eine Defibrillation.

/\N\/\/\/"\/WWWW

Abb.25.1 Kammerflimmern. (Quelle: Roewer N, Thiel
H, Taschenatlas Anasthesie, 5. Auflage, Stuttgart:
Thieme, 2013.)

e Direkt im Anschluss werden die Reanima-
tionsmafSnahmen wieder aufgenommen. Zu
diesem Zeitpunkt erfolgt keine Kontrolle eines
mdglichen Defibrillationserfolgs.

e Erst nach 2 min Herzdruckmassage und Beat-
mung im Wechsel 30:2 erfolgt die ndchste
EKG-Kontrolle.

Frage 842 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Gibt es Abweichungen von der 1-Schock-Stra-
tegie?

0 Eine Abweichung von der 1-Schock-Strategie
wird bei besonderen Umstidnden empfohlen.

0 Kammerflimmern ist ein defibrillationspflichti-
ger Rhythmus. Eine schnelle Defibrillation er-
héht die Wahrscheinlichkeit einer Uberfiihrung
in einen perfundierenden Rhythmus. Bei am
Monitor beobachtetem Kammerflimmern und
direkt verfiigbarem Defibrillator sollen bis zu 3
hintereinander folgende Schockabgaben erfol-
gen, falls dies erforderlich ist. Uberpriifen Sie
nach jeder Schockabgabe kurz, ob es eine
Rhythmusdnderung gegeben hat und wenn ja,
ob ROSC vorliegt (ROSC: ,,return of spontaneous
circulation®, Riickkehr eines Spontankreislaufs).

Erst nach der 3. Defibrillation beginnt in die-
sem Fall das Fortfiihren der Herzdruckmassage
und Beatmung fiir die néchsten 2 min.

Frage 843 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

Wie die 1. Defibrillation bleiben auch die 2.
und 3. Defibrillation nach 2 und 4 min erfolg-
los. Welche weiteren MaBnahmen sind jetzt
indiziert?

¢ Fortsetzen der ReanimationsmaRnahmen
fiir 2 min

e i.v. oder i.0. Zugang

e Gabe von Adrenalin und Amiodaron

0 Bei persistierendem Kammerflimmern erfolgt
nach der 3. erfolglosen Defibrillation die medi-
kamentdse Therapie. Der notwendige Zugang
kann entweder peripher vends oder intraossdr
geschaffen werden. Adrenalin wird mit der Do-
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sierung 1mg und Amiodaron mit 300 mg ver-
abreicht. Die Gabe von Adrenalin erfolgt bei
fortlaufenden ReanimationsmafSnahmen alle
3-5min, praktischerweise alle 2 Kontrollinter-
valle. Amiodaron kann bei weiterhin bestehen-
dem Kammerflimmern um einmalig 150 mg er-
génzt werden.

Frage 844 - Check Notfall- | Gefahrensituation

@Welche Ursachen fiir einen Herz-Kreislauf-
Stillstand miissen Sie ausschlieen bzw. da-
nach suchen?

0 Suche und Therapie der reversiblen Ursa-
chen ,HITS* und ,4 Hs*

0 Als reversible Ursachen gelten nach der 4-Hs-
und HITS-Merkregel:
e 4 Hs: Hypoxie, Hypovoldmie, Hyper- / Hypo-
kalidmie oder andere Elektrolytstérungen
e HITS: Hypotonie und Herzbeuteltamponade,
Intoxikation, thromboembolisches Ereignis,
Spannungspneumothorax

Frage 845 - Check Notfall- | Gefahrensituation

@ Welche Ursache fiir diesen Kreislaufstillstand
vermuten Sie und welche Konsequenzen erge-
ben sich hieraus?

0 ¢ kardiale Ursache
¢ Fortsetzen der ReanimationsmaRnahmen
bei persistierendem Kammerflimmern

0 Kardiale Ursachen sind laut Deutschem Re-
animationsregister in bis zu 70% fiir den Kreis-
laufstillstand verantwortlich. Aufgrund der
Anamnese des Patienten vor Eintritt des Kreis-
laufstillstands ist eine kardiale Ursache sehr
wahrscheinlich. Die ReanimationsmafSnahmen
sollten daher auch iiber eine ldngere Zeit fort-
gefiihrt werden und ggf. der Transport unter
laufender Reanimation in ein Cardiac Arrest
Center erwogen werden.

Frage 846 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Nach 12min Reanimationsdauer atmet der
Patient gegen die Beatmung an. Wie gehen Sie
weiter vor?

0 ¢ Stopp der Reanimationsmaf3nahmen
¢ Pulskontrolle, Blutdruckmessung
e bei vorhandenem Puls: 12-Kanal-EKG

0 Bei Eigenatmung des Patienten sind die Reani-
mationsmafSnahmen zu unterbrechen und die
Vitalfunktionen des Patienten zu kontrollieren.
Hierzu zdhlen Puls, nachfolgend Blutdruck und
ein 12-Kanal-EKG.

Frage 847 - Arbeitsorganisation im Rettungs-
dienst

@ Der Patient stabilisiert sich und weist Blut-
druckwerte um 90 mmHg und eine Herzfre-
quenz von 110/min auf.

Welche Art der Klinik fahren Sie nach Mog-
lichkeit an? Welche Informationen benétigt
die aufnehmende Klinik?

0 e Ziel sollte ein sog. Cardiac Arrest Center
sein, das die Moglichkeiten zur Herzkathe-
ter-Intervention bereithalt.

¢ Notige Informationen: Eintreffzeitpunkt,
Vitalwerte, Verdachtsdiagnose, ggf. Uber-
mittlung des 12-Kanal-EKGs

0 Patienten nach erfolgreicher initialer Reanima-
tion profitieren von einer zielgerichteten Post-
Reanimationstherapie. Krankenhduser, die iiber
die Moglichkeit einer direkten perkutanen ko-
ronaren Intervention (PCI) und einer nachfol-
genden Intensivtherapie verfiigen, sind als Ziel-
klink zu bevorzugen. Diese als Cardiac Arrest
Center bezeichneten Klinken erreichen ein bis
zu 5-mal héheres 1-Jahres-Uberleben der Pa-
tienten im Vergleich zu anderen Krankenhdu-
sern.

Auch wenn der beste Zeitpunkt fiir eine PCI
bisher unbekannt ist, sprechen analoge Versor-
gungsstrategien beim akuten Myokardinfarkt
fiir eine unmittelbare Intervention. Daher sind
auch Patienten mit Verdacht auf eine kardiale
Ursache nach erfolgreicher Reanimation direkt
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auf den PCI-Platz zu iibergeben. Hierfiir bend-
tigt die aufnehmende Klinik eine rechtzeitige
Voranmeldung, die ungefiihre Eintreffzeit und
Informationen iiber den Verlauf der Reanimati-
on. Eine Ubermittlung des nach ROSC geschrie-
benen EKGs kann - soweit die Technik vorhan-
den ist - ebenfalls iibermittelt werden.

Frage 848 - Arbeitsorganisation im Rettungs-
dienst

@ Welche Méglichkeiten des Qualititsmanage-
ments bei Reanimationen kennen Sie?

Erfassung und nachfolgende Auswertung im
Deutschen Reanimationsregister

0 Das Deutsche Reanimationsregister bietet Ret-
tungsdiensten die Moaglichkeit, die gesamte
Versorgungskette einer Reanimation inkl. Leit-
stellenaktivitdten und klinischer Weiterbe-
handlung zu erfassen und nachfolgend zu ana-
lysieren und mittels Benchmark mit iiber 150
Teilnehmern zu vergleichen (http://www.reani-
mationsregister.de).

Frage 849 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Welche Einsatzméglichkeiten bietet die Kap-
nografie im Rahmen von ReanimationsmafR-
nahmen?

0 e Beurteilung der korrekten Tubuslage
e ROSC-Detektion

0 Die Kapnografie bietet die Moglichkeit, die Tu-
buslage zu verifizieren. Bei Beatmungen aufSer-
halb der Reanimationssituation kann sie darii-
ber hinaus zur Beurteilung der Beatmung ge-
nutzt werden. Wihrend der Reanimation
spricht ein plétzlich ansteigender exspiratori-
scher CO,-Wert fiir einen Wiedereintritt eines
Eigenkreislaufs (ROSC).

25.2 Asystolie

Jan-Thorsten Grdsner

Ein 69 Jahre alter Mann wird von seiner Tochter
leblos im Bett liegend vorgefunden. Die Tochter
alarmiert den Rettungsdienst.

Frage 850 - Ablaufstrukturen | Algorithmen |
Einsatzkonzepte

@ Welche Malgnahmen sind von Seiten der Leit-
stelle jetzt indiziert?

0 ¢ Alarmierung von Rettungswagen und
Notarzt

¢ Anleitung zur Laien-Reanimation per
Telefon

0 Der Leitstellendisponent fiihrt eine strukturier-
te Abfrage der Einsatzmeldung durch. Bei ,un-
klarer Bewusstlosigkeit* und , keiner Reaktion
auf Ansprache“ entsendet der Disponent einen
Rettungswagen sowie parallel den Notarzt. Bei
vermutetem Kreislaufstillstand sollte eine tele-
fonische Anleitung zur Telefonreanimation er-

folgen.

Frage 851 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Sie treffen auf einen im Bett liegenden Patien-
ten, bei dem eine weibliche Person eine Herz-
druckmassage durchfiihrt. Wie gehen Sie wei-
ter vor?

0 ¢ Umlagerung des Patienten auf den FuRR-
boden
o Uberpriifen der Vitalfunktionen
¢ Fortsetzen der Herzdruckmassage
e Beatmung

O Die Ersteinschdtzung bestdtigt einen Herz-
Kreislauf-Stillstand. Fiir die weiteren MafSnah-
men muss der Patient auf einen harten Unter-
grund gelegt werden. Die Reanimationsmayfs-
nahmen werden mit der Herzdruckmassage
fortgesetzt. Parallel erfolgt die Vorbereitung des
Beatmungsbeutels mit Sauerstoffzuleitung und
Sauerstoffreservoir, alternativ Demand-Ventil.
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Nach 30 Kompressionen erfolgen 2 Beatmun-
gen. Beide MafSnahmen werden im Wechsel
durchgefiihrt, bis ein EKG angeschlossen ist.

Die EKG-Ableitung erfolgt im Rahmen einer
Reanimation vorzugsweise mittels grofsflichi-
ger Klebelektroden. Die ReanimationsmafSnah-
men werden erst unterbrochen, wenn eine
EKG-Diagnostik maglich ist.

Frage 852 - Rettungsdienstliche MaRnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Im EKG erkennen sie folgendes EKG-Bild
(» Abb. 25.2). Was stellt dieses EKG Bild dar
und welche Konsequenzen ergeben sich fiir
die weitere Therapie des Patienten?

0 ¢ EKG zeigt Asystolie
« Die Asystolie ist kein defibrillationspflich-
tiger Rhythmus.
¢ Fortfiihren der ReanimationsmafSnahmen
e Fortsetzen der ReanimationsmaRnahmen
fiir 2 min

0 Eine Asystolie erfordert keine Defibrillation, die
ReanimationsmafSnahmen werden direkt wei-
tergefiihrt.

Abb.25.2 Asystolie. (Quelle: Bause H, Kochs E, Scholz
J, Duale Reihe Andsthesie, 4. Auflage, Stuttgart: Thieme,
2011.)

Frage 853 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Wie hdufig erwarten Sie eine Asystolie bei der
Diagnose Kreislaufstillstand und welche Prog-
nose haben diese Patienten?

0 ¢ Eine Asystolie stellt das hdufigste EKG-Bild
mit iiber 50 % dar.
¢ Die Asystolie hat eine schlechtere Prog-
nose als Kammerflimmern.

0 Die Asystolie stellt zusammen mit der PEA die
Hauptgruppe der EKG-Rhythmen bei einem
Kreislaufstillstand dar. Grundsdtzlich haben
Patienten mit hypodynamen EKG-Rhythmen
eine schlechtere Prognose im Vergleich zu Pa-
tienten, die mit hyperdynamen EKG-Bildern
wie Kammerflimmern oder pulsloser Ventriku-
ldrer Tachykardie aufgefunden werden. Das ini-
tiale EKG-Bild ist jedoch nicht geeignet, um al-
leine die Prognose abzuschdtzen und hiervon
eine Entscheidung zum Beginn der Wiederbele-
bungsmafSnahmen zu treffen.

Frage 854 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@Welche medikamentésen MaRRnahmen sind
bei der Asystolie indiziert?

e i.v. oder i.0. Zugang
e Gabe von Adrenalin

0 Bei einer Asystolie ist eine unverziigliche Medi-
kamentengabe indiziert. Der notwendige Zu-
gang kann entweder peripher vends oder intra-
ossdr geschaffen werden.

Das Medikament der Wahl ist jetzt Adrena-
lin. Es wird mit der Dosierung 1 mg verabreicht.
Die Gabe von Adrenalin erfolgt bei fortlaufen-
den ReanimationsmafSnahmen alle 3-5min,
praktischerweise alle 2 Kontrollintervalle.

Frage 855 - Check Notfall- | Gefahrensituation

@Welche Ursachen fiir einen Herz-Kreislauf-
Stillstand miissen Sie ausschlieRen bzw. da-
nach suchen?

0 Suche und Therapie der reversiblen Ursa-
chen ,HITS“ und ,,4 Hs“.

0 Als reversible Ursachen gelten nach der 4-Hs-
und HITS-Merkregel:
¢ 4 Hs: Hypoxie, Hypovoldmie, Hyper- / Hypo-
kalicimie oder andere Elektrolytstérungen
e HITS: Hypotonie und Herzbeuteltamponade,
Intoxikation, thromboembolisches Ereignis,
Spannungspneumothorax
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Frage 856 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Die Maskenbeatmung gestaltet sich aufgrund
eines Vollbartes des Patienten zunehmend
schwierig. Wie gehen Sie weiter vor?

0 ¢ Korrektur der Maskenposition
o Atemwegssicherung durch supraglotti-
schen Atemweg
e Assistenz bei der endotrachealen Intuba-
tion durch den Notarzt

0 Die Beatmung mit Maske-Beutel kann - gerade
bei Barttréigern — erschwert sein. Ldsst sich ini-
tial die Beatmung auch nach Korrektur der
Maskenposition nicht sicher durchfiihren, sollte
man auf einen supraglottischen Atemwegs-
zugang (Larynxmaske, Larynxtubus) auswei-
chen. Falls der mitalarmierte Notarzt bereits
eingetroffen ist, sollte die endotracheale Intuba-
tion als Atemwegssicherung gewdhlt werden.

Frage 857 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@Nach erfolgter Intubation stehen weitere
Uberwachungsméglichkeiten zur Verfiigung.
Welche?

0 Kapnografie

0 Nach erfolgter Atemwegssicherung, vornehm-
lich und am verwertbarsten nach endotrachea-
ler Intubation, ist mittels Kapnografie sowohl
die Tubuslage als auch die Beatmung kontrol-
lierbar.

Frage 858 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

Nach 45 min Reanimationsdauer und mittler-
weile 22 mg Adrenalin erkennen Sie im EKG
weiterhin eine Asystolie. Wie gehen Sie weiter
vor?

0 ¢ Diskussion im Team iiber den Abbruch der
ReanimationsmafRnahmen
¢ Diskussion im Team iiber den Transport
unter laufender Reanimation

ONach 45min Reanimationsdauer bei durch-
gehender Asystolie und ausgeschlossenen rever-
siblen Ursachen ist entweder die Fortsetzung
der Reanimation, u.U. auch wihrend eines
Transports in ein Krankenhaus, oder der Ab-
bruch der Mafsnahmen zu diskutierten. Nach
aktueller Datenlage spricht bei diesem Patien-
ten nichts fiir einen Reanimationserfolg bei
einem Transfer in ein Krankenhaus.

Frage 859 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Sind automatische Kardiokompressionssyste-
me bei einer lang dauernden Reanimation der
manuellen Reanimation tiberlegen und miiss-
ten daher routinemdRig zum Einsatz kom-
men?

0 Nein.

O Der routinemdifSige Einsatz von mechanischen
Reanimationssystemen (Lukas®, AutoPulse®
etc.) wird nicht empfohlen. Der Einsatz kann er-
wogen werden, wenn die durchgehend hoch-
wertige Herzdruckmassage nicht sicherzustel-
len ist. Dies kann z. B. auf dem Transport zum /
im Fahrzeug der Fall sein.

Frage 860 - Arbeitsorganisation im Rettungs-
dienst

@ Sie entscheiden sich gemeinsam im Team, die
ReanimationsmaBnahmen zu beenden. Wel-
che weiteren MafSnahmen miissen jetzt erfol-
gen?

0 o formales Feststellen des Todes durch den
Notarzt
¢ Kontaktaufnahme zum Hausarzt
o ggf. Einschalten der Polizei

O Nach Abbruch der ReanimationsmafSnahmen
erfolgt die Todesfeststellung durch den Notarzt.
Fiir die Kldrung der Todesursache sollte Kontakt
zum Hausarzt aufgenommen werden. Ergeben
sich keine Anhaltspunkte fiir den Grund des
Herz-Kreislauf-Stillstands, ist bei unklarer To-
desursache die Polizei hinzuzuziehen. Die je-
weils weitere Vorgehensweise unterscheidet
sich von Bundesland zu Bundesland.
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Frage 861 - Arbeitsorganisation im Rettungs-
dienst

@ Welche weiteren Aspekte sind bei diesem Ein-
satz zu bedenken?

¢ Betreuung der Angehorigen, die die Reani-
mationsmafnahmen begonnen hat.

e evtl. psychosoziale Unterstiitzung fiir die
Angehorige

0 Kriseninterventionsteams oder Notfallseelsor-
ger werden i.d.R. von den Feuerwehren oder
den Hilfsorganisationen vorgehalten und kén-
nen bei belastenden Einsdtzen fiir die betroffe-
nen Angehérigen zur Verfiigung gestellt wer-
den.

25.3 Pulslose elektrische
Aktivitit (PEA)

Jan-Thorsten Grdsner

Ein 59 Jahre alter Mann wird auf einer befahrenen
StraBe liegend neben einem Fahrrad aufgefunden.
Er reagiert nicht auf Ansprache. Durch einfache
Umlagerung auf den Biirgersteig konnte er aus
dem Gefahrenbereich gerettet werden. Passanten
haben ihn in die stabile Seitenlage gebracht und
den Rettungsdienst alarmiert. Die Leitstelle ent-
sendet einen RTW.

Frage 862 - Gruppen | Teams

@ Sie treffen mit Threm RTW am Einsatzort bei
dem am Boden liegenden Patienten ein. Wie
gehen Sie weiter vor?

¢ Eigenschutz
e Vitalfunktionskontrolle

0 Sicherstellen, dass am jetzigen Aufenthaltsort
des Patienten keine Gefahren fiir diesen und Ihr
Team bestehen. AnschliefSend erfolgt die Kon-
trolle der Vitalfunktionen und ggf. die Erst-
beurteilung nach ABCDE-Schema.

Frage 863 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@Die Vitalfunktionskontrolle ergibt eine
Schnappatmung, ein Puls ist parallel zur
Atemkontrolle nicht tastbar. Wie sehen die
weiteren Schritte aus?

0 ¢ Umlagerung des Patienten auf den Riicken
¢ Notarzt-Nachforderung
¢ Beginn der Herzdruckmassage und Beat-
mung

0 Die Ersteinschdtzung ergibt einen Herz-Kreis-
lauf-Stillstand. Fiir die weiteren MafSnahmen
muss der Patient auf einen harten Untergrund
gelegt werden. Die Reanimation wird mit der
Herzdruckmassage fortgesetzt. Parallel erfolgt
die Vorbereitung des Beatmungsbeutels mit
Sauerstoffzuleitung und Sauerstoffreservoir, al-
ternativ Demand-Ventil.

Nach 30 Kompressionen erfolgen 2 Beatmun-
gen. Beide MafSnahmen werden im Wechsel
durchgefiihrt, bis ein EKG angeschlossen ist.

Die EKG-Ableitung erfolgt im Rahmen einer
Reanimation vorzugsweise mittels grofSfldchi-
ger Klebelektroden. Die ReanimationsmafSnah-
men werden erst unterbrochen, wenn eine
EKG-Diagnostik moglich ist.

Frage 864 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Im EKG erkennen Sie folgendes EKG-Bild
(» Abb. 25.3). Was stellt dieses EKG-Bild dar
und welche Konsequenzen ergeben sich fiir
die weitere Therapie des Patienten?

0 » Das EKG zeigt eine pulslose elektrische
Aktivitdt (PEA; bzw. elektromechanische
Dissoziation, EMD).

¢ Die PEA ist kein defibrillationspflichtiger

Rhythmus.

Abb. 25.3 Pulslose elektrische Aktivitat (PEA). (Quel-
le: Secchi A, ZiegenfuR T, Checkliste Notfallmedizin,
4. Auflage, Stuttgart: Thieme, 2009.)

aus: Grasner u. a., Notfallsanitdter werden! (ISBN 9783132014619) © 2016 Georg Thieme Verlag KG



25 Reanimation

¢ Fortfiihren der ReanimationsmafSnahmen
¢ Fortsetzen der ReanimationsmaSnahmen
fiir 2 min

0 Eine PEA erfordert keine Defibrillation, die Re-

animationsmafSnahmen werden direkt weiter-
gefiihrt. Die PEA ist als reines EKG-Bild nicht
wegfiihrend. Erst in Kombination mit der Ge-
samtsituation (keine Atmung, kein Puls) ergibt
sich die Diagnose. Die grofSte ,,Gefahr* bei einer
PEA ist, dass Helfer bei ,,normal“ aussehendem
EKG-Bild keine Herzdruckmassage durchfiih-
ren, da sie den Kreislaufstillstand nicht erkannt
haben oder nach Ansicht des EKG infrage stel-
len.

Frage 865 - Check Notfall- | Gefahrensituation

@Welche Ursachen fiir einen Herz-Kreislauf-

Stillstand miissen Sie ausschlieBen bzw. da-
nach suchen?

0 Suche und Therapie der reversiblen Ursa-

chen ,HITS* und ,,4 Hs*

0 Als reversible Ursachen gelten nach der 4-Hs-

und HITS-Merkregel:

¢ 4 Hs: Hypoxie, Hypovoldmie, Hyper- / Hypo-
kalitimie oder andere Elektrolytstérungen

e HITS: Hypotonie und Herzbeuteltamponade,
Intoxikation, thromboembolisches Ereignis,
Spannungspneumothorax

Wiihrend die ReanimationsmafSnahmen pa-
rallel weiter erfolgen, muss der Thorax (B- und
C-Problem) initial mittels Punktion entlastet
werden.

Nachfolgend (C- und E-Problem) muss die
Blutung gestoppt werden. Dies kann sowohl
durch einen Druckverband als auch durch die
Anlage eines Tourniquets erfolgen.

Frage 867 - Rettungsdienstliche MaRnahmen |
Gefahrenabwehr

@Welche medikament6sen MaRnahmen sind

bei diesem Patienten wann indiziert und was
ist vorab notig?

e i.v. oder i.0. Zugang
¢ Volumenersatz
e Adrenalin

0 Bei einer PEA ist eine unverziigliche Medika-

mentengabe indiziert. Der nétige Zugang kann
entweder peripher vends oder intraossdr ge-
schaffen werden.

Das Medikament der Wahl ist Adrenalin. Es
wird mit der Dosierung 1mg verabreicht. Die
Gabe von Adrenalin erfolgt bei fortlaufenden
ReanimationsmafSnahmen alle 3-5 min, prakti-
scherweise alle 2 Kontrollintervalle.

Parallel muss - bei vermuteter Hypovoldmie
- ein Volumenersatz mittels Infusionslosung er-
folgen.

Frage 868 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

Frage 866 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Bei der Suche nach reversiblen Ursachen er- Sie vermuten einen Kreislaufstillstand auf-

kennen Sie eine stark blutende Wunde am
Unterschenkel sowie einen instabilen Thorax
auf der rechten Seite. Die Beatmung des Pa-
tienten erschwert sich von Beatmungszyklus
zu Beatmungszyklus. Wie gehen Sie weiter
vor?

¢ Fortsetzen der ReanimationsmaBnahmen
e parallel Blutstillung am Unterschenkel
¢ Nadeldekompression des Thorax rechts

0 Die Suche nach reversiblen Ursachen ergab 2

Moglichkeiten. Sowohl eine Hypovoldmie als
auch zusdtzlich ein Spannungspneumothorax
scheinen maglich.

grund traumatologischer Ursachen. Wie
schitzen Sie die Erfolgsaussichten bei dem
vorhandenen EKG-Bild einer PEA ein?

¢ PEA und Asystolie haben eine schlechtere
Prognose als Kammerflimmern.

e Traumatisch bedingte Herz-Kreislauf-Still-
stinde haben eine schlechtere Prognose
als solche, die hypoxisch, durch Intoxika-
tion oder kardial bedingt sind.

¢ Patienten kénnen diese Situation iiber-
leben.

aus: Grasner u. a., Notfallsanitdter werden! (ISBN 9783132014619) © 2016 Georg Thieme Verlag KG
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keine Reaktion und keine normale Atmung

Notruf 112*

30 Thoraxkompressionen

keine normale Atmung

2 Beatmungen

weiter CRP 30:2

sobald ein AED eintrifft -
einschalten und den Anweisungen folgen

Abb. 25.4 BLS-AED-Algorithmus. © German Resusci-
tation Council und Austrian Resuscitation Council 2015.
Monsieurs KG, Nolan |P, Bossaert LL et al. Kurzdar-
stellung. Notfall Rettungsmed 2015; 18/8: 1-93.

0 Entgegen friiherer Ansicht, dass Patienten nach

traumatisch bedingtem Kreislaufstillstand kei-
ne Uberlebenschance haben, zeigen aktuelle
Untersuchungen, dass rund 2 % dieser Patienten
nach einem Jahr noch in gutem neurologischem
Zustand weiterleben. Dies liegt zwar unter den
10-15% bei kardialer Ursache, erlaubt jedoch
nicht die direkte Einstellung der MafSnahmen
oder den Therapieverzicht.

Gerade nach Therapie der reversiblen Ursa-
chen sind auch bei diesen Patienten die Reani-
mationsmafSnahmen mit gleicher Intensitcit
und unter Beachtung des Universalalgorithmus
durchzufiihren (» Abb. 25.4, » Abb. 25.5).

Frage 869 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Welche weiteren Messwerte sollen bei jeder
Reanimation mit erfasst werden?

0 Expiratorische CO,-Werte mittels Kapnogra-
fie

0 Die Kapnografie ist ein diagnostisches Werk-
zeug, welches bei jedem beatmeten Patienten
zu Anwendung kommen soll. Bei der Reanima-
tion ist es unter den StandardmafSnahmen in
den aktuellen Empfehlungen ebenfalls auf-
gefiihrt. Die Kapnografie gibt Auskunft iiber die
Tubuslage, die Beatmung, kann einen ROSC an-
zeigen und im Zusammenspiel mit anderen Pa-
rametern zu Prognoseeinschitzung genutzt
werden.

Frage 870 - Rettungsdienstliche MaRnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Wie lassen sich die Reanimationsmalinahmen

im Hinblick auf die Einhaltung einer hohen

Qualitdt kontrollieren?
0 Einsatz von Feedback-Systemen

0 Zentrales Element der ReanimationsmafSnah-
men sind qualitativ hochwertige Thoraxkom-
pressionen. Die ERC-Guidelines empfehlen eine
Drucktiefe bei Erwachsenen von 5 cm und nicht
mehr als 6 cm.

Die Einhaltung dieser Vorgaben wird durch
den Einsatz von Real-Time-Feedback-Systemen
nachhaltig unterstiitz, da diese eine Riickmel-
dung iiber Drucktiefe, Entlastung und No-Flow-
Phasen direkt wdhrend des Einsatzes liefern
und die Moglichkeit bieten, dass die Herzdruck-
massage bei nicht ausreichender Qualitdt direkt
angepasst und optimiert werden kann.

aus: Grasner u. a., Notfallsanitdter werden! (ISBN 9783132014619) © 2016 Georg Thieme Verlag KG
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Advanced Life Support

keine Reaktion und keine normale Atmung? ‘

l(—) Reanimationsteam rufen ‘

kardiopulmonale Reanimation (CPR) 30:2
Defibrillator/EKG-Monitor anschlieRen
Unterbrechungen minimieren

v

’ EKG-Rhythmus beurteilen

defibrillierbar B _ nicht defibrillierbar
(VF/pulslose VT) N - (PEA/Asystolie)
| V
1 Schock nicht defibrillierbar
Unterbrechungen (PEA/Asystolie)
minimieren l
sofortige Behandlung
CPR sofort fiir 2 Minuten » ABCDE-Methode anwenden CPR sofort fiir 2 Minuten
L weiterfiihren * Ziel-SPOy: 94-98% weiterfiihren ]
Unterbrechungen * Ziel: Normokapnie Unterbrechungen
minimieren * 12-Kanal EKG minimieren
* Ursache des Kreislauf-
stillstand behandeln
 Temperaturkontrolle
wahrend CPR reversible Ursachen behandeln
* CPR hoher Qualitdt sichern: Rate, Tiefe, Entlastung Hypoxie Herzbeuteltamponade
* Unterbrechnungen der Thoraxkompression Hypovolamie Intoxikation
minimieren Hypo-/Hyperkalidmie/ Thrombose
* Sauerstoff geben metabolisch (kardial oder pulmonal)
 Kapnographie verwenden Hypo-/Hyperthermie Spannungspneumothorax
* Thoraxkompression ohne Unterbrechung wenn
Atemweg gesichert Erwégen
* GefdRzugang (intravends oder intraossar) * Ultraschalluntersuchung
o Adrenalin alle 3-5 Minuten  Verwendung von mechanischen Reanimationsgeraten
o Amiodaron nach dem 3. Schock fur Transport oder weitere Behandlung
* Coronarangiografie und Perkutane Coronar Intervention
(PCI)

* extrakorporale CPR

Abb. 25.5 ALS-Algorithmus des Advanced Life Support. © German Resuscitation Council und Austrian Resuscitation
Council 2015. Monsieurs KG, Nolan JP, Bossaert LL et al. Kurzdarstellung. Notfall Rettungsmed 2015; 18/8: 1-93.
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25 Reanimation

Frage 871 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

Nach 14 min Reanimationsdauer erkennen Sie
im EKG einen schnellen Sinusrhythmus. Wie
gehen Sie weiter vor?

0 ¢ Stopp der Herzdruckmassage
¢ Pulskontrolle
¢ Blutdruckmessung

0 Bei EKG-Verdnderungen, die im Rahmen der
alle 2 min durchgefiihrten Kontrollen als mogli-
cher Rhythmus mit Auswurf erkannt werden,
erfolgt die Pulskontrolle. Bei vorhandenem Puls
an der Arteria carotis erfolgt die Blutdruckmes-
sung.

Frage 872 - Arbeitsorganisation im Rettungs-
dienst

@ Der Patient stabilisiert sich bei einem Blut-
druck von 90 mmHg. Wie gehen Sie weiter
vor?

¢ Fortsetzen der Beatmung unter Kapno-
grafie-Kontrolle

¢ engmaschige Kontrolle des Blutdrucks

¢ 12-Kanal-EKG

¢ Klinikvoranmeldung

¢ Transport in eine geeignete Klinik

0 Nach Stabilisierung des Patienten beginnen die
Transportvorbereitungen, das Zielkrankenhaus
ist vorab zu informieren. Als Zielkrankenhaus
eignet sich ein Cardiac Arrest Center, in diesem
Fall optimalerweise auch ein als Traumazen-
trum zertifiziertes Haus. Auch wenn es sich ver-
mutlich um einen traumatisch bedingten Kreis-
laufstillstand gehandelt hat, ist zwingend ein
12-Kanal-EKG nach ROSC abzuleiten und zu do-
kumentieren.

Frage 873 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Welche weiteren Maf$nahmen sind fiir diesen
Patienten im Krankenhaus sinnvoll?
e CT- [ Rontgen-Diagnostik des Thorax
¢ 12-Kanal-EKG-Kontrolle
e Labordiagnostik

0 Bei diesem Patienten erfolgen innerklinisch 2
Arbeitsabldufe parallel, sowohl der Polytrau-
ma-Algorithmus als auch der (Post-)Reanimati-
ons-Algorithmus. Daher sind eine enge Abstim-
mung mit der aufnehmenden Klinik und eine
zwingende Voranmeldung nétig, um innerkli-
nisch keine Zeit zu verschenken.

25.4 Besonderheiten der
Reanimation Erwachsener

Jan-Thorsten Grédsner

Frage 874 - Rettungsdienstliche MaBnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Welche MaRnahmen sind direkt nach Eintritt
eines ROSC in den ERC-ALS-Leitlinien 2015
vorgegeben?

0 ¢ ABCDE-Untersuchungsablauf
¢ Anpassung des Ziel SpO, auf 94-98 %
¢ Normokapnie
¢ 12-Kanal-EKG
o Ursachen des Kreislaufstillstands behan-
deln
e Temperaturkontrolle

0 Die Post-Reanimationstherapie beginnt direkt
nach dem Eintritt von ROSC, unabhiingig vom
Aufenthaltsort des Patienten zu diesem Zeit-
punkt. Die MafSnahmen konzentrieren sich auf
die Sicherstellung der Vitalfunktionen, das Auf-
rechterhalten einer optimalen Beatmung und
Oxygenierung und der evtl. bereits moglichen
Therapie von Ursachen. Bei der Beatmung sind
eine Normoxie (periphere Sauerstoffsdttigung
von 94-98%) und eine Normoventilation (Nor-
mokapnie) gefordert.

Frage 875 - Rettungsdienstliche MaRnahmen |
Gefahrenabwehr

@ Warum soll bei jedem Patienten nach ROSC
ein 12-Kanal-EKG abgeleitet werden?

0 Identifikation eines akuten Herzinfarkts
Die meisten Herz-Kreislauf-Stillstéinde sind kar-

dial bedingt. Beim ,,plétzlichen Herztod“ stehen
meist Rhythmusstorungen aufgrund einer myo-
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