
INNERKLINISCHE REANIMATION

kollabierter / kritisch-kranker Patient

Ja
(medizinischer Notfall)

Hilfe und Equipment*
Reanimationsteam/Medizinisches 

Notfallteam rufen wenn notwendig,
Equipment holen

Beurteilung*
ABCDE Untersuchung – erkennen und 

behandeln 
Sauerstoff mit hohem flow geben  
(orientiert an SpO2 falls möglich) 

Monitoring anschließen 
IV Zugang 

Reanimationsteam/Notfallteam rufen  
(falls noch nicht geschehen)

Nein oder im Zweifel 
(Kreislaufstillstand)

Hilfe und Equipment*
Reanimationsteam rufen

Equipment holen

Defibrillation*
Paddles anschließen / AED einschalten

Defibrillieren falls notwendig**

Erweiterte lebensrettende 
Maßnahmen

Wenn ausreichend trainiertes 
Personal anwesend

Übergabe
Übergabe an das Reanimationsteam/

medizinische Notfallteam im SBAR-Format

Übergabe
Übergabe an das Reanimationsteam  

im SBAR-Format

Hochwertige CPR*
Qualitativ-hochwertige CPR mit 

Sauerstoffgabe und Atemwegshilfen 
durchführen 

Bei jeder Rhythmuskontrolle Helferwechsel 
bei der Thoraxkompression

um Hilfe rufen und  
den Patienten beurteilen

Sichere Lebenszeichen?
Reagiert der Patient? Atmet er normal?

Medizinisches Fachpersonal soll zeitgleich 
den Carotis-Puls tasten

AUF  
SICHERHEIT  

DER 
BETEILIGTEN 

ACHTEN

* Maßnahmen parallel durchführen wenn genügend Personal verfügbar ist
** Manuellen Defibrillator verwenden, wenn geschult und Gerät vorhanden
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