
A - 12

Zeichen einer Instabilität: Schwindel, Übelkeit, systolischer Blutdruck <90 mmHg, Thorax-
schmerzen, Dyspnoe
Schockzeichen: verlängerte Rekap. >2 Sekunden, systolischer BD <90 mmHg, GCS <12
► ICD repetierte Schockabgabe: Meistens Magnetaufl age nicht indiziert

Kreislaufstillstand

Instabil?

Synchronisierte Kardioversion  
 Regelmässig 100 J 
 Unregelmässig 200 J 
 Ab 2. Schock  200 J

12 K EKG

Schockzeichen?

Tachykardie

>130 /Min.

Nein

Nein
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Puls?

Adrenalin i.v. 5-10-20 μg-weise

Primärbeurteilung 
/ ABC

Instabil? 1  
  Asystolierisiko?

Frequenz?

Transkutaner Pacer 70-90 /Min., mA steigern bis Effekt +20%

12 K EKG

Atropin i.v. 0.5 mg, repetieren bis 3 mg
(bei Verschlechterung nach Atropin ►Stopp Atropin)

Vagale Manöver
Cordarone 
150 mg in 

100 ml Glc 5% i.v.

Regelmässig: Krenosin 6 mg 
 dann 12 mg i.v. 
Unregelmässig: Brevibloc 10 mg  
 weise i.v. bis 50 mg

Überwachung und Transport

QRS ≥0,12 s

Bradykardie

<50 /Min.Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein / schmal Ja / breit

Bei implantiertem Pacemaker Magnetaufl age

1

2

1

2

Asystolierisiko:
• AV-Block Typ Mobitz
• AV-Block Grad 3
• Kammerasystolie >3 s 
• kürzlich dokumentierte 

Asystolie 


