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Indikationen / Symptome:
• Herz-Kreislauf-Stillstand bei Kammerflimmern
• Herz-Kreislauf-Stillstand bei pulsloser ventrikulärer Tachykardie

Kontraindikationen:
• alle EKG-Rhythmen außer Kammerflimmern und pulsloser ventrikulärer Tachykardie

Alternativen:
• keine 

Aufklärung / Risiken:
• keine Aufklärung möglich
• Verbrennungen / Hautläsionen
• Verletzungen

Einwilligung:
• gemäß dem geäußerten oder mutmaßlichen 

Pat.-Willen
• kein schriftliches Einverständnis erforderlich
• Dokumentation im Einsatzprotokoll 

notwendig

Durchführung:
gemäß Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR) Reanimation ALS bzw. PLS

• möglichst Verwendung von Klebeelektroden
• Kinder: möglichst Verwendung von (spez.) Kinder-Klebeelektroden
• Brustkorb sauber, trocken und haarfrei im Elektrodenbereich
• Elektroden rechts-pectoral-apical oder in anterior-posteriorer Position kleben 
• Anwählen des manuellen Modus
• Identifikation der Rhythmusstörung
• Energiewahl: gerätespezifische Energieabgabe gemäß Herstellerangabe
• Aufladen des Defibrillators, Thoraxkompressionen während Ladephase fortsetzen
• Warnung über bevorstehende Schockabgabe, auch weitere Personen (z.B. Angehörige, Passanten, …) beachten
• Auslösen des Schocks
• nach Schockabgabe sofortiger Beginn der Thoraxkompressionen
• Fortführen gemäß BPR Reanimation ALS / PLS

Gegenmaßnahmen:
• keine

Erfolgsprüfung:
• ROSC
• Terminierung des Kammerflimmerns bzw. der Kammertachykardie

Verlaufskontrolle:
• Re-Evaluation des ROSC
• EKG-Monitoring 

Anmerkungen:
• Beachtung von Sicherheitsabständen zu sauerstoffführenden Gerätschaften

Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) – invasive Maßnahme
MANUELLE DEFIBRILLATION
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Stand: 30.04.2025                   Nächste geplante Überarbeitung: Juli 2027


