
Sicherheitshinweis:

Die Leitlinien entsprechen den Empfehlungen des ILCOR 2010 und des ERC 2010.
Die korrekte Indikation ist durch den Anwender zu überprüfen.
Die Angaben aus den Gebrauchsanweisungen der Gerätehersteller sind zu beachten.
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Weitere Informationen finden Sie auch unter www.corpuls.com

Algorithmus ALS Erwachsene
entsprechend den ERC-Leitlinien 2010

Bewußtlos? / nicht ansprechbar
Atemstillstand oder

nur vereinzelte Schnappatmung

Reanimationsteam
anfordern

CPR 30:2
Defibrillator anschließen

Unterbrechungen gering halten

Rhythmus
analysieren

Defibrillations-
würdig

(VF/pulslose VT)

Nicht
defibrillationswürdig

(PEA/Asystolie)

ROSC
Wiedereintreten eines 

Spontankreislaufes
1 Defibrillation

Sofortige Wiederaufnahme
von CPR für 2 Minuten

Unterbrechungen gering halten

Sofortige Wiederaufnahme
von CPR für 2 Minuten

Unterbrechungen gering halten

Sofortmaßnahmen nach 
Herzkreislaufstillstand

•	 ABCDE-Methode anwenden
•	 kontrollierte Oxygenierung und Beatmung
•	 12-Kanal EKG
•	 zugrunde liegende Ursache behandeln
•	 Temperaturkontrolle/
	 Therapeutische  Hypothermie

Während CPR
•	 Qualitativ hochwertige CPR sicher stellen:
	 Frequenz, Tiefe, Entlastung
•	 Planung von Maßnahmen vor Unterbrechung der CPR
•	 Sauerstoff geben
•	 Gesicherten Atemweg und Kapnographie erwägen
•	 Durchgängige Kompressionen, wenn der Atemweg gesichert ist
•	 Gefäßzugang (intravenös, intraossär)
•	 Gabe von Adrenalin alle 3-5 Minuten
•	 Reversible Ursachen korrigieren

Reversible Ursachen
- Hypoxie
- Hypovolämie
- Hypo-/ Hyperkaliämie/ metabolisch
- Hypothermie

- Thrombose/ Embolie - koronar oder pulmonal
- Herzbeuteltamponade
- Intoxikationen
- Spannungspneumothorax

Algorithmus ALS Kinderreanimation
entsprechend den ERC-Leitlinien 2010

Bewußtlos? / nicht ansprechbar
Atemstillstand oder

nur vereinzelte Schnappatmung

CPR 15:2
(5 initiale Beatmungen dann 15:2)

Defibrillator anschließen
Unterbrechungen gering halten

Reanimationsteam
anfordern

(zuerst 1 Min. CPR, wenn alleine)

Rhythmus
analysieren

Defibrillations-
würdig

(VF/pulslose VT)

Nicht
defibrillationswürdig

(PEA/Asystolie)

1 Defibrillation
4 J/kg

Sofortige Wiederaufnahme
von CPR für 2 Minuten

Unterbrechungen gering halten

Sofortige Wiederaufnahme
von CPR für 2 Minuten

Unterbrechungen gering halten

ROSC
Wiedereintreten eines 

Spontankreislaufes

Sofortmaßnahmen nach 
Herzkreislaufstillstand

•	 ABCDE-Methode anwenden
•	 kontrollierte Oxygenierung und Beatmung
•	 Untersuchungen
•	 zugrunde liegende Ursache behandeln
•	 Temperaturkontrolle
•	 Therapeutische Hypothermie?

Während CPR
•	 Qualitativ hochwertige CPR sicher stellen:
	 Frequenz, Tiefe, Entlastung
•	 Planung von Maßnahmen vor Unterbrechung der CPR
•	 Sauerstoff geben
•	 Gefäßzugang (intravenös, intraossär)
•	 Gabe von Adrenalin alle 3-5 Minuten
•	 Gesicherten Atemweg und Kapnographie erwägen
•	 Durchgängige Kompressionen, wenn der Atemweg gesichert ist
•	 Reversible Ursachen korrigieren

Reversible Ursachen
•	 Hypoxie
•	 Hypovolämie
•	 Hypo-/ Hyperkaliämie/ metabolisch
•	 Hypothermie

•	 Spannungspneumothorax
•	 Intoxikationen
•	 Herzbeutel Tamponade 
•	 Thrombo/- embolische Verschlüsse

ERC-Leitlinien 2010

für-menschen-leben


