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Ersteller GRC »
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DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

» Mario Kubacki

» Notfallsanitater / Praxisanleiter

» Hauptberuflich Leitstellendisponent in der IRLS Mitte (Berufsfeuerwehr Kiel)

» Nebenberuflich im Rettungsdienst & freiberuflicher Dozent
7

» Hinweis: keine Haftung fiir externe Links und QR-Codes



Themen GRC »
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» Einleitung: Woher und warum T-CPR?
» Leitlinienaussagen ERC 2025 (blau markiert) mit Ergdanzungen

» Erkennen: SNA, Umgang mit Anrufenden, Kriterien
» Alarmierung zusatzlicher Einheiten
» Anleitung

> Nach dem Einsatz

» Forschung
> Recht
> Ausblick Zukunft



Woher kommen die Vorgaben (Hauptquellen)?
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» ERC (European Resuscitation Council)

Basierend auf internationaler Forschung und Expertenkonsens

Europaische Leitlinie zur Reanimation sowie Peri/Post-Behandlung
Seit 2010 Forderung zur T-CPR

» GRC (German Resuscitation Council)

U.a. Projekte und Kampagnen zur Umsetzung und Erhohung Laienreanimationsquote

» Arbeitsgruppe Telefonreanimation (T-CPR)
 Fachempfehlung

. ’ - Jan rettet Leben am
» Rettungsdienstgesetze Telefon.

' . 4 Er erklart Ihnnen im Notfall telefonisch, wie
> | nte rne VO rga be N Leitstel |e N i\ e Sie die Herzdruckmassage durchfuhren
7 sollen. Wir fordern die Umsetzung der
Telefonreanimation in ganz Deutschland.

© www.grc-org.de




GRC Arbeitsgruppe Telefonreanimation (T-CPR) GRC »

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

» Mitglieder mit unterschiedlichen Hintergriinden
 Leitstellenleiter-/Disponenten, ALRD, Fachverband Leitstelle, DGRe

» Ehrenamtliche Tatigkeit

Fachempfehlung
GRC AG T-CPR

» Leitung Marc Gistrichovsky (Leitstelle Nirnberg)




GRC Arbeitsgruppe Telefonreanimation (T-CPR) GRC »
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» Leitsatz der Fachempfehlung

* “Integrierte Leitstellen mussen zu jeder Zeit in der Lage sein, unabhangig
von ihrer personellen Besetzung eine qualitativ hochwertige,
leitliniengerechte TCPR durchfiihren zu kdnnen. Notrufe mussen jederzeit
SO zu priorisieren sein, dass sie bei einem hohen Anrufaufkommen (z.B.
GroRschadens- oder Flachenlagen), vor allem bei einer
Reanimationsnotwendigkeit, jederzeit in den Integrierten Leitstellen
schnell angenommen werden konnen. Der Personalansatz in den
Integrierten Leitstellen muss so bemessen sein, dass die im
Qualitatsmanagementsystem geforderten Kennzahlen erreichbar sind. Ein
System zur Supervision ist einzurichten, dazu ist auch entsprechendes
Personal zur Durchfihrung sicherzustellen.”



Was motiviert uns? GRC »
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» ,Time is brain”
e Schaden sind ab Kreislaufstillstand moglich (Hypoxie bedingt)
* nach etwa 3-5 Min. Schaden im Gehirn'
e Ca.10% weniger Uberlebenswahrscheinlichkeit pro Minute ohne CPR?2

» Verkirzung therapiefreies Intervall

* Nur Rettungsdienst alarmieren reicht nicht
* (@ 8 Min. Eintreffzeit ab Alarmierung3
* Thoraxkompressionen so friih wie moglich starten



Uberlebenschancen

A No CPR
ed Defibrillation

defibrillation
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B Earty CPR
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D Eary CPR Defibrillation
Very early defib. l
Early ACLS

£

> 30%

| | I 1 ] ]
Minutes 2 4 6 8 10
© aneskey_com/deﬂbr”|ation_practice/ Eisenberg et al. (Adapted from Eisenberg MS, Horwood BT, Cummins RO, et al. Cardiac arrest and resuscitation: a tale of 29 cities.

Ann Emerg Med (1990): 19[2]:179-186; Eisenberg MS, Cummins RO, Damon S, et al. Survival rates from out-of-hospital cardiac arrest:

recommendations for uniform definitions and data to report. Ann Emerg Med (1990): 19[11]:1249-1259.)
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Was motiviert uns?

Ein schneller Beginn der Reanimation ist
entscheidend fiir das Uberleben.

20%

"7 15,69% (berleben
bei CPR ab 0~ 3 Min.

o 10%
b 8,79 lberleben
_-. oy, bei CPR ab 4 -8 Min.
3 4,0% iiberleben
= bei CPR ab - 14 Min.
0 S
1] 2 4 g 8 10 12 Min.

Zeit bis zum Beginn der ReanimationsmaBnahmen

Eintreffen Rettungsdienst
bei Reanimationen

© studie.adac.de Studie ,,Monitor Reanimation 2025“

» 75% konnen wieder arbeiten
nach 30 Tage-Uberleben?

Zeit bis
rum Motruf

LEBEN RETTEN GRC o

GERMAN RESUSCITATION COUNCIL
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

rdoppelt bis
berlebenschance.

Nervenzellen

%7
Gehirnaktivitit Im Gehirn — giN
stoppt sterben ab

Schnappatmung ;
oder Atemstillstand §§§

Rettungsdienst

Herzstillstand trifftein

Sauerstoffversorgung
des Korpers nimmt ab

,,_

Quarks Quellen: Abe, T. et al. (
EERANLLT

2011), American Heart Association (2020), Fischer, M. et al. (2023), &
German Resuscitation Council (2021) WDR



Verhiltnis T-CPR zu Laienreanimation GRC »
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—— Lalenreanimationsrate
—— Telefonreanimation

AD 36.4% ... 3I69%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Metelmann B., Metelmann C., Schneider L., Vollmer M., Fischer M., Bohn A., Wnent J., Hahnenkamp K., Brinkrolf P.. Anstieg der
Laienreanimationsrate in Deutschland geht mit vermehrter Telefonreanimation einher. Notarzt 2019; 35: 323-328



Bericht DRK-Kreisverband Karlsruhe e.\V. GRC »
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An einem kalten Nachmittag im November wurden die Schilerinnen Hana (17) und Anastasiia
(18) zu Lebensretterinnen.

Auf dem Weg zum Nachmittagsunterricht fiel den beiden ein Mann auf, der Passanten um Hilfe
bat. Doch niemand reagierte. AuBer Hana und Anastasiia. Sie erkundigten sich, was los sei, und
der Mann fuhrte sie zu einem Bankautomaten, vor dem ein anderer Mann lag — reglos, blau im
Gesicht, Schaum am Mund, ohne Atmung.

Die Schiilerinnen — die beide einen Erste-Hilfe-Kurs flir den Fiihrerschein
absolviert haben — z6gerten nicht. Angeleitet von einem
ILS-Disponenten begann Hana direkt mit der Herz-Druck-Massage.

,Wir waren sehr dankbar fur den ILS-Disponenten”, erzahlt Anastasiia.
,Dieser hat uns Gbers Telefon sehr gut erklart, was zu tun ist.”

Dank Reanimation

Schiilerinnen retten Leben




Bericht & Befragung DRK-Kreisverband Karlsruhe e.V. GRC »
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Die Reaktionen auf ihren Einsatz tiberraschen die beiden. ,,Das sollte selbstverstandlich sein®,
meint Anastasiia. ,Aber viele haben gesagt, sie wirden gar nicht wissen, was sie in einer solchen
Situation tun mussten.”

Der Notruf war flr mich vor allem eine wichtige Unterstitzung, weil ich dadurch das Gefiihl
hatte, in dieser Situation nicht allein zu sein. Das hat mir bisschen Ruhe und Struktur gegeben.
[...] war die Unterstltzung sehr wichtig auch emotional, weil ich das Gefiihl hatte, dass nicht nur
ich Verantwortung fir die Situation trage, sondern auch eine Fachperson am Telefon.

Zuerst mochte ich mich bei [...] allen Leitstellendisponenten fir Ihre Arbeit bedanken. Gerade in
solchen Momenten geben Sie Menschen vor Ort das Gefuhl, nicht allein zu sein, und dass das
Leben des Betroffenen gemeinsam mit qualifizierten Fachleuten geschitzt wird. [...]



Standardisierte Notrufabfrage (SNA) UnRe v

> Leitstellenmitarbeitende sollen SNA nutzen

» Die Telefonreanimation ist:
e Selten
e Stressbehaftet
e abhangig von der Anleitung

» Die SNA bietet:
e Unterstutzung und Sicherheit
 Schnellere, zuverlassige Erkennung

* Schnelle Einleitung zu Herzdruckmassage
* Vollstandige Erste Hilfe-Hinweise in weniger Worten in richtiger Reihenfolge



1.2.21 CPR angeleitet

n =125 (66,5 %)

Transport in KH

n =53 (42,4 %)

1.2.211

TCPR-Algorithmus genutzt
n =63 (50,4 %)

E Transport in KH
. n=26 (41,3 %)

.IIIIIIIIIIIIIIIIIII

.2.21.2

TCPR-Algorithmus nicht genutzt
n=28 (22,4 %)

Kein Utstein-Style-

Kein Utstein-Style-

Kein Utstein-Style-

TransportinKH =
n=9(321%)
|

Kein Utstein-Style-

.2.21.3
unbekannt (kein Eintrag)
n =34 (272 %)

v

Transport in KH
n=18(52,9 %)

Kein Utstein-Style-

Kein Utstein-Style-

Report Report Report 7Report Report Report

n=1(27 %) n=2(77%) n=1(53%) n=1(1.2%) n=2(125% n=0(0,0%)
jemals ROSC E Ubergabe mit ROSC = jemals ROSC * Ubergabe mit ROSC & jemals ROSC Ubergabe mit ROSC

n=1(2,7 %) 3 n =17 (65,4 %) - n=1(53 %) . n=4 (44,4 %) . n=1(6,2 %) n=17 (94,4 %)

- - .IIIIIIII IIIIIIIII.
l 'IIIIIIII1IIIIIIIII. I U 1 I I
Ubergabe unter Ubergabe unter Ubergabe unter
niemals ROSC laufender niemals ROSC laufender niemals ROSC laufender
n =35 (94,6 %) Reanimation n=17 (89,4 %) Reanimation n=13 (813 %) Reanimation
n=7(269%) n =4 (44,4 %) n=1(56%)
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Trautmann, R,,
Reuter-Oppermann, M.,
Ballé, J., Hofmann, T,,
Ristau, P., T-CPR 2023,
BOS-Leitstelle Aktuell
(2025); 2: 32-37



Umgang mit Anrufenden GRC »
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» Wenn ein Kreislaufstillstand festgestellt wird, soll T-CPR angeleitet werden

» Best practice: Klare, eindeutige Anweisungen
* Die Wortwahl beeinflusst das Ergebnis
e Trauen Sie sich zu...“ ist weniger effektiv als ,,Horen Sie mir gut zu, ich sage lhnen, was
Sie jetzt machen mussen!”

> Leitstellenmitarbeitende sollen annehmen, dass Anrufende nicht wissen, wie
CPR durchzufiuhren ist



Was halt Menschen vor CPR ab? GRC »
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Tabelle 5: Griinde fiir geringes Zutrauen zur Durchfiih-
rung einer Reanimation (von 0 = ,Trifft iberhaupt nicht
zu“ bis 5 = ,Trifft voll und ganz zu“)

Was sind die Griinde fiir Ihr geringes Zutrauen

zur Durchfiihrung einer Reanimation? , , , .
» Leitstellenmitarbeitende kénnen:

* Sicherheit geben

Angst, etwas falsch zu machen 3,85 .
e Verantwortung ibernehmen
* Unterstltzen

Angst, der betroffenen Person zu schaden 3,51

Emotionale Uberforderung 3,15

Angst vor rechtlichen Konsequenzen 2,36



Kriterien Kreislaufstillstand GRC »
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» Bewusstlosigkeit

e Kreislaufstillstand vermuten
 Vorhandene Atmung

« ,Uberwachen Sie dauerhaft die Atmung! Wird die Person blau im Gesicht oder
verandert sich die Atmung, dann rufen Sie sofort wieder den Notruf 112 an!“

» Keine Atmung

» Nicht normale Atmung
e 30-60% der Kreislaufstillstande
 Bei Kreislaufstillstand Restfunktion Hirnfunktion

 Haufige Missinterpretation bei fehlerhafter Einschatzung Leitstellenmitarbeitende,
dadurch geringere Uberlebensraten
* Im Zweifel T-CPR



Beurteilung Atmung / Erste Hilfe GRC »
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» Beurteilung der Atmung seit 2025 erst mit parallelem Notruf, damit
Leitstellenmitarbeitende bei der Erkennung nicht normaler Atmung unterstitzen

« Rufen Sie sofort 112 - Starten Sie CPR

« Sicherheit
* Bewusstlosigkeit

« Schalten Sie das Telefon auf » Verwenden Sie einen AED
sobald verfigbar

Lautsprecher um
Folgen Sie den AED

» Priifen Sie die Atmung r der nich )
« Befolgen Sie die eine IIJ :r nicht Anweisungen
Leitstellenanweisungen normale Atmung - Wenn Sie nicht sicher sind

hilft die Leitstelle weiter

A L Y VAl o'

3 Schritte, um Leben zu retten




Nicht normale Atmung GRC ~
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» Langsame, angestrengte Atmung

Ggf.: Sagen Sie immer ,,jetzt“ wenn er/sie einatmet!

» Agonales Keuchen oder Hecheln

» Haufige Beschreibung von Laien:

Keuchen
kaum/gelegentliches Atmen
Stéhnen

Seufzen

Gurgeln
lautes, achzendes, schnaubendes, schweres oder angestrengtes Atmen



Krampfanfall GRC »
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» 3-4% aller Notrufe sind Krampfanfalle
» 0,6-2,1% sind anfallsartige Bewegungen bei Kreislaufstillstand

» Bei Krampfanfall warten bis beendet, anschlieRend direkte Atemkontrolle



Video nicht normale Atmung GRC
(englisch, Altersbestatigung erforderlich)

TRIGGERWARNUNG:
echte Vldeos

https://www.youtube.com/watch?v=05DYhuzhA20



KEIN Puistasten

» Bewusstlos + keine normale Atmung = CPR

» Relevante Fehlerquote, Verzogerung erste Kompression

Z.B. Studie mit Laien (BLS) und EMT/PM (teils in Ausbildung)

10% Pulslosigkeit nicht erkannt
45% Puls nicht erkannt bei RR 80 mmHg sys.
Innerhalb von 10 Sek. nur 15% korrekte Diagnose

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG



Alarmierung zusatzlicher Helfer*innen GRC »
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» Wo Ersthelfersysteme implementiert sind, sollen diese zur Einsatzstelle und
zum nachstgelegenen AED alarmiert werden

11,2 Mio. sind bereit,
2024 2025 sich als Apphelfer zu registrieren’
148.000 sind registriert @
und konnen im Notfall Hilfe leisten o
%
\\ 3,5 Mio. werden bendtigt
fiir eine flichendeckende Versorgung?

1 Zahlen aus der Umfrage von 2024
2 Stieglis, R. et al. (2020): https://doi.org/10.1016/j.resuscita-tion.2020.01.031

Mit Apphelfer
Ohne Apphelfer

Abbildung 1: Raumliche Verortung von bestehenden Ersthelfer-Alarmierungssystemen — Stand: 04/2024 (er-
stellt durch die ADAC Stiftung)

» Sinnvolle Erganzungen durch z.B.: Feuerwehr, Polizei, First Responder



Grundlagen Herzdruckmassage GRC »
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» Entkleiden nur, wenn Mitte der Brust nicht identifiziert werden kann oder AED
genutzt wird

» Fester Untergrund ist am effektivsten

» Anrufende sollen Person nicht von ,weicher” Unterlage (z.B. Bett) auf den
Boden legen -> tiefer driicken um Matratze auszugleichen



Hochwertige Thoraxkompressionen GRC »
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» Legen Sie die Person auf den Riicken

» Ein Handballen auf die untere Halfte des Brustbeins der Person
(Mitte der Brust)

» Legen Sie lhren anderen Handballen auf die erste Hand

» Verschranken Sie die Finger beider Hande

» Arme gerade halten

» Schultern senkrecht Giber Brust der Person

» 5-6cm tief
» 100-120/min. moglichst ohne Unterbrechungen
» Entlasten



Beispiel Beginn Anleitung Herzdruckmassage GRC »

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

» Hilfe ist bereits zu Thnen unterwegs!

» Horen Sie mir erst zu, ich erklare lhnen, was Sie machen mussen:

» Schalten Sie Ihr Telefon auf Lautsprecher und legen Sie es in Horweite!

» Legen Sie die Person flach auf den Riicken!

» Knien Sie sich seitlich neben den Oberkorper!

» Legen Sie lhre Hande (Gibereinander auf die Brustkorbmitte!

» Driicken Sie mit gestreckten Armen den Brustkorb kraftig und rhythmisch nach
unten!

» Ich gebe Ihnen den Takt vor (Metronom einschalten)! Zdhlen Sie dabei laut
mit:1,1,1,1,1, ..



Beispiel wihrend Herzdruckmassage GRC »

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

» Driicken Sie ohne Unterbrechung immer weiter!
» Entlasten Sie nach jeder Kompression vollstandig den Brustkorb, ohne den
Kontakt zwischen den Handen und dem Brustkorb zu verlieren!

» Frequenz kontrollieren
e |mmer wieder zum mitzahlen motivieren

> Loben und motivieren

» Informieren und folgende Schritte planen
e Z.B. Ersthelfer in Privatkleidung oder Tluréffnung planen
* Wechsel anleiten

» AED verfugbar?
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Beatmung GRC »

» Wenn Personen in Beatmung geschult sind
30 Kompressionen : 2 effektive Beatmungen
* nur so viel Luft, dass sich Brustkorb hebt -> GbermalSige Beatmung vermeiden

» Wenn Anrufende dullern Atemspenden durchfiihren zu kdnnen -> unterstiitzen
* Leitstellenmitarbeitende sollen davon ausgehen, dass Anrufende nicht wissen, wie CPR
geht und nur Thoraxkompressionen anleiten

» Verzogerung erste Kompression
» Abschreckende Wirkung

» Ursache Hypoxie (z.B. Bolus, Ertrinken oder bei Kindern): Beatmung relevant



Sonderfall Kind GRC »
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» Ohne PBLS (Paediatric Basic Life Support)-Training

* 5 Beatmungen
* 30 Thoraxkompressionen : 2 Beatmungen

» Mit PBLS-Training

* 5 Beatmungen
15 Thoraxkompressionen : 2 Beatmungen

» Wenn Anrufende nicht bereit oder in der Lage sind zu beamten:
nur Thoraxkompressionen



Sonderfall Kind GRC ~
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» Altersspezifische Techniken fiir Thoraxkompressionen und Beatmung anleiten

» Beatmung
e Saugling: Kopf in Neutralpostion
* Beialteren Kindern zunehmend wie Erwachsene
 Thoraxbewegung und ausstromende Luft beachten
* Fehlend: Versuch Freimachen Atemwege (nicht blind im Mund!)

» Thoraxkompressionen
« Uber unterer Halfte Brustbein
e 1/3 Brustkorb, ab jugendlich 5-6cm
* Saugling: Zwei-Daumen-Technik (Gbereinander)
> 1 Jahr oder Zwei-Daumen-Technik nicht moglich:
Ein-/Zweihandtechnik




AED

» Sobald die T-CPR lauft: fragen, ob ein AED/Defibrillator vor Ort ist

* Keine Verzogerung Einleitung T-CPR durch holen eines AED

» Wenn kein AED vor Ort verflgbar

* mehr als ein Notfallzeug*in anwesend: zum nachsten AED leiten
* Beiimplementierten Ersthelfersystemen: Ersthelfende AED in der Nahe holen lassen

» Sobald AED verfligbar: AED aktivieren lassen und Anweisung AED folgen
» Zugriff durch Leitstellenmitarbeitende auf vorhandene AED-Register

» Einsatz AED regelmaRig (iben, um Laien besser zu unterstiitzen



PSNV und Debriefing GRC #

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

> Helfende vor Ort

* Regelhafte Einbindung nach Einschatzung vor Ort befindlicher Krafte
* Auch bei negativem Ausgang i.d.R. positiver Einfluss der CPR

* Keine eigenen Vorwdrfe

e Gefihl alles Mogliche unternommen zu haben

» Leitstellenmitarbeitende
* Vollwertige Mitglieder Prozesskette RettungsmalRnahmen
e Berucksichtigung bei Debriefing
* Niederschwellige Angebote



Supervision / Feedback (Forderungen) GRC @

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

» RegelmaRige Evaluation und Supervision zur Qualitatssteigerung
e Unterstlitzende strukturierte Evaluationsbogen

» Ruckmeldungen nach T-CPR
» Transparente QM Daten zur T-CPR

» Technische Unterstlitzung bei Gesprachsauswertung



Forschung

» Datenerhebung und Qualitatsmanagement

NEWS
LEITSTELLE IM REANIMATIONSREGISTER
» Erfassung von u.a.:
* Zeitstempel , " ERWEITERTE DATENERHEBUNG
* Notrufwartezeit | ZU TELEFONREANIMATION

* Beginn Abfrage &' D  UND ERSTHELFENDEN-APPS
* Erkennen Rea '

* Erste Thoraxkompression

» Weitere Faktoren
e Anteil durchgefiihrter T-CPR bei
erkannter Reanimationsnotwendigkeit

DATEN RETTEN LEBEN



Recht GRC »
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» Die T-CPR ist fachlicher Standard
* Keine Ausnahme durch Region, Ausbildungsstand oder Technik
* Fehlende Anweisung ALRD nicht ausschlaggebend
* Keine T-CPR trotz Indikation = grober Behandlungsfehler
 Hoheitliche, durch LRDG berufliche Pflicht




Recht: Die T-CPR ist fachlicher Standard GRC »
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» Zivilrecht: (Amts-)Pflichtverletzung moglich
* Nachweis Schaden schwierig, aber Beweislastumkehr moglich
e Organisations- und Uberwachungsverantwortung
* Leitstellentrager
« ALRD
e Leitstellenmitarbeitende

> Strafrecht

* Bei Anfangsverdacht aufgrund mangelnder Sorgfalt Ermittlungsverfahren moglich:
* Fahrlassige Korperverletzung
* Fahrlassige Totung



Recht: Die T-CPR ist fachlicher Standard GRC »
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> AuRerung ,keine lebenserhaltenden MaRnahmen gewiinscht”

« Uberprifung durch Leitstellenmitarbeitende nahezu unméglich
* Risko Strafbarkeit -> T-CPR sollte angeleitet werden

» Verweigerung von MaRRnahmen durch Anrufende
* Dokumentation

» Unterlassen ohne besondere Rechtfertigung kommt Behandlungsfehler gleich

» Aktuell verstarkte Berichterstattung mit erhohter Sensibilisierung



Ausblick Zukunft

» Kritische Betrachtung neuer Technologien und KI
e Reliabilitat und Validitat von Modellen und Ergebnissen
* Rechtsgrundlagen
* Datenschutz
e Zugang von Leitstellen und Menschen

* Analysetools / Hilfe in Erkennung Kreislaufstillstand
e Echtzeitanleitung
* Optimierte Dispositionsstrategien

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG



Ausblick Zukunft GRC »

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

> Videotelefonie

e Darf nicht von Reanimationsmalinahmen ablenken
(keine Verzogerung Beginn Herzdruckmassage)
 Kann MaRBnahmenqualitat erhohen
* Erste studienbasierte Hinweise fiir bessere T-CPR-Ergebnisse®
e Evaluation erforderlich
* Ggf. PSNV fur Leitstellenmitarbeitende erforderlich

> Wearable Health Devices wie Smartwatches
e Automatische Notrufe
* Erkennung nicht normaler Atmung



Abschluss GRC »

DEUTSCHER RAT FUR WIEDERBELEBUNG

» Die T-CPR ist fachlicher Standard

» SNA soll genutzt werden

» Bei Bewusstlosigkeit Kreislaufstillstand vermuten
» Fokus auf agonale Atmung

» Bei Kreislaufstillstand T-CPR anleiten



Links und Materialien

|
OO
LinkedIn Kontakt
Mario Kubacki

ERC Reanimationsleitlinien (englisch)

Marc Tries. Telefonreanimation
konsequent ,,durchdriicken” — Ein
haftungsrechtlicher Uberblick.
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