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TACHYKARDIE (> 160 / MIN)/NOTFALLKARDIOVERSION 
 

JA

[c]ABCDE-Herangehensweise + Vorgehen gemäß Leitalgorithmus

Ableitung eines 12-Kanal-EKG 

Instabile Tachykardie

Anzeichen für Lebensgefahr? 

Neues Valsalva-Manöver unter  
kontinuierlicher EKG-

Dokumentation

kontinuierliches Monitoring, 
weitere Versorgung + Transport

Angepasste O2-Gabe (SpO2 > 90%)
Anlage i.v.-Zugang

• Synkope
• Schock
• Herzinsuffizienz
• Myokardischämie

Stabile Tachykardie

Notarzt-
nachforderung

Reanimationspflicht ausschließen

Notfallkardioversion
1. Synchronisation (gerätespezifisch)
2. Energie wählen
3. Abgabe von bis zu 3 Elektro-Kardioversionen 

hintereinander, falls keine Konversion des 
Herzrhythmus eingetreten ist:

 1. Versuch 120 J synchronisiert (biphasisch) 
2. Versuch 150 J synchronisiert (biphasisch) 
3. Versuch 200 J synchronisiert (biphasisch)

4. Nach Konversion des Herzrhythmus 
sofortige ABCDE-Beurteilung

5. Kontrolle der peripheren und zentralen Pulse

Erfolgreiche Beendigung der 
Rhythmusstörung?

300 mg Amiodaron über 10 min in 
100 ml NaCl-Kurzinfusion

Bei Tachykardie > 160/min erneute 
Kardioversion (s.o.)

JA

Algorithmus Starke 
Schmerzen - Esketamin

Algorithmus Starke 
Schmerzen - Morphin

JA NEIN

oderNEINGCS 3 - 5

NEIN

GCS 6 – 15
Schmerztherapie

erforderlich




