
Abbildung 11 Advanced	Life	Support	Algorithmus	
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O-parmaie  l tztebuag deb Defirriiaaor  ads  

S uebstifg be

Kiattautebltche Thib xkimpbesstia e ch eadiaracheaieb  

Iatub ttia odeb supragioaarschem Atemweg 

Nutzea Ste Kapeographre

Mtatm le Uatebbbechuag deb Kimpbesstin

Fbüheb r. v. Zug ag (r. i. weaa t. v. atcht mögltch)

 * Medikamente 

Ebste Adbea ltag be a ch 3 Defbbtll ttiaean d aa  llee

3–5 Mtauten

Amrodaroe each 3 Defirriiaaroeee

Wechsel der Elektroden in die anterior-

posteriore Position nach 3 Schocks 

Mechanische Thoraxkompressionen iur 

Erleichterung eon Transport/Behandlung

Ultraschall iur Identifiierung reeersibler 

Ursachen

Extrakorporale CP% und/oder 

Koronarangiographie/perkutane 

Koronarintereention 

Eventuell

Hypoxie

Hypoeolkmie

Hyper- / Hypokalikmie / 

metabolisch

Hypothermie, Hyperthermie

Heribeuteltamponade

Intoxikation

Thrombose (koronar / pulmonal)

Spannungs-Pneumothorax

N ach ABCDE eorgehen

Zielwert SpO₂ 94–98% und 

normaler PaCO�

Zielwert SBP > 100 mmHg

1»-Kanal EKG


Erkennen und Behandeln der 

Ursache

Temperatur Kontrolle

Sofort nach ROSC

Patient reagiert nichÙ

fehlende oder nicht normale Atmung

CPR  30:2 starten


Defirillator / Monitor anschließen


Rettungsdienst / Reanilationsteal rufen

Rh�thmuskontrolle

schockbar

VF / pulslose VT

1 Schock

Medikamente*

Sofort wieder CPK

 fJr 2 Minuten

ROSC

nicht schockbar

PEA, Asystolie

Adrenalin 

alle 3�~ Minuten

Sofort wieder CPK

 fJr 2 Minuten

PALS-Algorithmus 
Für nicht-schockbare Rhythmen
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Für nicht-schockbare Rhythmen
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