
PALS Basic Life Support

Puls Check

max. 10 sec

CPR (mind. 1/3 Thoraxdurchmesser, mind. 100/min, vollständige Thoraxentlastung)

1 Helfer: Zyklen von 30 Kompressionen und 2 Beatmungen

2 Helfer: Zyklen von 15 Kompressionen und 2 Beatmungen

Reevaluation alle 2 Minuten (Atmung, Puls)

Defi installieren sobald vorhanden

Rhythmus Check

Schock applizieren

CPR unverzüglich weiter für 2 min

CPR unverzüglich weiter

Reevaluation alle 2 min

• 1 Beatmung alle 3s 

• Reevaluation  nach 

jeweils 2 min 

• CPR bei Puls 

<60/min und

schlechter Perfusion

Baldmöglichst Übergang in speziellen PALS-Algorithmus

kein   Puls

Puls
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VT / VF PEA / Asystolie

Bewusstloser Patient

keine Atmung, Schnappatmung

� Alarmieren: 97 1301 (IPS OA); 999 555



Pulsloser Kreislaufstillstand

Start CPR

Zusätzlich Sauerstoff

Monitor/Defi anschliessen

Rhythmus defibrillierbar?
Ja
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VF / VT Asystolie / PEA

Nein

CPR 2 min

i.v. / i.o. Zugang

CPR 2 min
Adrenalin 0.01mg/kg
alle 3-5 min

CPR 2 min
Amiodarone erwägen

Reversible Ursachen 
suchen / behandeln

CPR 2 min

i.v. / i.o. Zugang

Adrenalin 0.01mg/kg 
alle 3-5 min

CPR 2 min

Reversible Ursachen 
suchen / behandeln

• Asystolie / PEA � gemäss Algorithmus
• Organisierter Rhythmus � Pulscheck
• Pulse vorhanden � Post-Reanimationstherapie

Ja � Schock

4J/kg

Ja � Schock

4-10J/kg

Ja � Schock

2J/kg

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Defibrillierbar?

Defibrillierbar?

Defibrillierbar?

Defibrillierbar?



Bradycardie (mit Puls)

Identifizierung und Behandlung zugrundeliegender Ursachen (H‘s, T‘s)
• Atemwege öffnen, Atmung unterstützen falls nötig

• zusätzlich Sauerstoff, Zugang legen (i.v. / i.o.)

• Monitorisieren (EKG, BD, tcSaO2)

Cardiorespiratorische 

Beeinträchtigung persistiert?

CPR bei HF <60/min 

mit schlechter Perfusion 
(trotz Oxygenierung und 

Ventilation)
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Cardiorespiratorische 

Beeinträchtigung persistiert?

• Adrenalin (alle 3-5 wiederholen)

• Atropin (bei erhöhtem Vagustonus, 

primärem AV-Block)

• Pacing erwägen

• Zugrundeliegende Ursachen suchen

Bei pulslosem Kreislaufstillstand:

Wechsel zu entsprechendem Algorithmus

Ja

Ja

• Vitalfunktionen 

sichern

• Zusätzlich O2-Gabe

• Beobachten

• evt. Expertenkons

Nein

Nein



Tachycardie mit guter Perfusion

Identifizierung und Behandlung zugrundeliegender Ursachen (H‘s, T‘s)
• Atemwege öffnen, Atmung unterstützen falls nötig

• zusätzlich Sauerstoff, Zugang legen (i.v. / i.o.)

• Monitorisieren (EKG, BD, tcSaO2), wenn möglich 12-Kanal-EKG ableiten

QRS-Dauer
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Suche und behandle 
zugrundeliegende 
Ursache(n)

Sinustachycardie?
• Anamnese passend

• p-Wellen vorhanden

• HF veränderlich

• RR-Abstand variiert

• Säuglinge < 220/min

• Kinder < 180/min

Breitkomplex-
Tachycardie

Schmalkomplex-
Tachycardie

QRS breit (>0.09sec)QRS schmal (<0.09sec)

Supraventriculäre 
Tachycardie?
• Anamnese passend

• keine p-Wellen

• HF nicht variabel

• Säuglinge > 200/min

• Kinder > 180/min

Kammer-
tachycardie?

Supraventriculäre 
Tachycardie (mit 
abnormem QRS)?
• RR-Intervall regulär

• QRS-Morphologie

uniform

• Zugang legen (möglichst herznahe!)

• Adenosin erwägen 0.1mg/kg i.v., max. 6mg

• kann wiederholt werden (doppelte Dosis; 

max. 12mg)

• als zügige Bolusinjektion verabreichen

(flushen)

• Kons Kinderkardio!

• zugrundeliegende 

Ursachen suchen

• 12-Kanal-EKG

• Medikamentöse 

Konversion mit

- Amiodarone 

5mg/kg i.v. über 

30-60min

ODER

- Procainamide 

15mg/kg i.v. über   

30-60min 

- Adenosin erwägen

• Elektrische

Cardioversion 

erwägen  (Sedation)

Vagus-
Manöver

SVT persistiert
Vagus-Manöver

- Säuglinge: Eis auf Stirne, absaugen
- Kinder: Eis auf Stirne, Carotismassage, 

Valsalva



Tachycardie mit schlechter Perfusion

Identifizierung und Behandlung zugrundeliegender Ursachen (H‘s, T‘s)
• Atemwege öffnen, Atmung unterstützen falls nötig

• zusätzlich Sauerstoff, Zugang legen (i.v. / i.o.)

• Monitorisieren (EKG, BD, tcSaO2), wenn möglich 12-Kanal-EKG ableiten (keine Verzögerung)

QRS-Dauer
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Suche und behandle 
zugrundeliegende 
Ursache(n)

Sinustachycardie?
• Anamnese passend

• p-Wellen vorhanden

• HF veränderlich

• RR-Abstand variiert

• Säuglinge < 220/min

• Kinder < 180/min

Breitkomplex-
Tachycardie

Schmalkomplex-
Tachycardie

Supraventriculäre 
Tachycardie?
• Anamnese passend

• keine p-Wellen

• HF nicht variabel

• Säuglinge > 200/min

• Kinder > 180/min

Kammer-
tachycardie?

• falls Zugang 

vorhanden: 

Adenosin 0.1mg/kg  

i.v. (max. 6mg)

ODER

• falls kein Zugang 

oder Adenosingabe 

erfolglos   

Erwäge Adenosin bei 
monomorphen QRS 
und regelmässigem 
Rhythmus

Vagus-
Manöver

(keine Ver-
zögerung)

Cardiorespiratorische 
Beeinträchtigung?

• art. Hypotonie

• Bewusstseins-
trübung

• Schock-Zeichen

Experten-Kons

• Amiodarone

• Procainamid

Synchronisierte 
Cardioversion 

(evt. Sedation)

- 1. Dosis 0.5-1J/kg

- 2. Dosis 2J/kg

Ja Nein

QRS schmal (<0.09sec) QRS breit (>0.09sec)

Vagus-Manöver

- Säuglinge: Eis auf Stirne, absaugen
- Kinder: Eis auf Stirne, Carotismassage, 

Valsalva



Allgemeines
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CPR (Cardiopulmonale Rea)

• kräftig (mind. 1/3 Thoraxdurchmesser)

• schnell (mind. 100/min)
• Brustkorb vollständig entlasten zwischen  
den Kompressionen

• Unterbrechungen so kurz wie möglich
• Hyperventilation vermeiden
• Wechsel (Kompressor) alle 2 Minuten
• Kompressions-Ventilations-Verhältnis 

= 15:2 Zweihelfer; 30:2 Einhelfer
• bei gesichertem Atemweg: kontinuierliche 
Kompression, 1 Atemstoss alle 6-8sec
(f 8-10/min )

•nur Beatmung (ohne Thoraxkompression):
1 Atemstoss alle 3-5sec (f 12-20/min)

REA-Medikamente

• Adrenalin i.v. / i.o.

0.01mg/kg alle 3-5 min
(Verdünnung: Adrenalin 1mg/ml 
plus 9ml NaCl 0.9% = 0.1mg/ml
davon 0.1ml/kg)

• Adenosin i.v. / i.o.

1. Dosis: 0.1mg/kg (max. 6mg)
2. Dosis: 0.2mg/kg (max. 12mg)
möglichst zentral verabreichen, flushen!

• Amiodarone i.v. / i.o.

5mg/kg (Bolus langsam i.v.), evt. 
wiederholen (refraktäre  VT/VF)

• Atropin i.v. / i.o.

• 0.02mg/kg (max. 0.5mg, Erw. max 1mg)
• Glucose 0.5-1g/kg i.v. / i.o.

Glc 10% (0.1g/ml): 5-10ml/kg
Glc 25% (0.25g/ml): 2-5ml/kg

Reversible Ursachen (H‘s und T‘s)

• Hypoxie 
• Hypovolämie
• Hypoglykämie
• Hypo-/Hyperkaliämie
• Hypothermie
• Hydrogen ion (Säure-Basen-Störung)
• Herzbeuteltamponade
• Toxine
• Trauma
• Thrombose (pulmonal, coronar)
• Spannungspneumothorax

Formeln und Co.

• Gewicht:

- Kinder 1-10J: (Alter+4) x 2
- Kinder ab 10J: Alter x 3

• Bolus Flüssigkeit i.v. (immer isoton)

- NaCl 0.9% oder Ringerfundin 20ml/kg i.v.
• Blutdrucknormwerte

- untere Grenze syst. BD
1-10J: 70 + (Alter x 2) mmHg
>10J: 90mmHg

- obere Grenze syst. BD
1-10J: 100 + (Alterx2)
>10J: 120mmHg

• Herzfrequenz Normwerte (wach)

- NG – 3 Mt: 85 – 205/min
- 3 Mt – 2J:         100 – 190/min
- 2J – 10J: 60 – 140/min
- >10J : 60 – 100/min


