
 

 

 

 

 

 

 

Anlage 2: Algorithmus: Respiratorische Insuffizienz1 im Kindesalter (bis 14. LJ) Stand 06/2020 

Basismaßnahmen  

 Atemwege freimachen (Behebung krit. A-Problem) NA 

 Sauerstoffgabe (15 l/min), Oberkörperhochlagerung NFS 

 Monitoring (Pulsoximetrie, ggfs. Kapnographie) RA 

 grundsätzlich Notarztindikation bzw. Nachforderung Notarzt RS 

suffiziente 

Oxygenierung ?1 ja 

Nichtinvasive 
Maßnahmen 

sinnvoll ? 

Plan 0 Nichtinvasive Therapieoptionen 
Bei Indikation inhalativ NA 

 Salbutamol 1,25 mg / Atrovent 250 ug  NFS 

 Adrenalin 4mg / 4ml RA 
(assistiert/kontrolliert) 
mit fiO2 1,0 und Demand-Ventil 

  
suffiziente 

Oxygenierung ?1 ja 

Plan A Optimierte Masken-Beutel-Beatmung (assistiert/kontrolliert, fiO2 = 1,0, Demand-Ventil3)  RS 

 altersangepasste Kopflagerung: Neutralposition / Nackenrolle-Schulterpolster  

 Fremdkörper oral ?    RA 

 Maskengröße und – position korrekt ?  NFS 

 Wendl- oder Güdeltubus hilfreich ? (Güdeltubus NICHT durch RS bei Kindern < 6. LJ)   NA 

 Maskenhaltung in 2-Hand-Technik oder als doppelter C-Griff 

 Beatmungsdruck < 15 mbar (Manometer), bei gastraler Luftinsufflation Magenabsaugung 

 Narkosevertiefung bzw. Muskelrelaxation (durch den NA) 
 

  

NA/NFS/RA 

nein 

Plan B Platzierung EGA (ausschließlich Larynxmaske)  NA 

 bis zu 2 Versuche mit Zwischenbeatmung NFS 

 Alternative: nasopharyngealer Rachentubus  RA 

 bei gastraler Luftinsufflation Magenabsaugung     

suffiziente 

Oxygenierung ?1 

Atmungs bzw. Beatmungskontrolle  
Pulsoxymetrie, unter Beatmung immer,  sonst wo möglich Kapnographie  

ja 

Rückfallebene2 

   

Anmerkungen 
Algorithmus in Anlehnung an S1-Leitlinie Prähospitales Atemwegsmanagement (AWMF-Register 001-040)   

1: Respiratorische Insuffizienz bzw. ausreichende Oxygenierung definiert nach ERC „4 B“: Atemfrequenz, Atemarbeit, Tidalvolumen und Oxygenierung.  
2: Maskenbeatmung vorübergehend möglich bis z.B. Eintreffen erfahrener Kollege bzw. Übergabe Klinik 
3: alternativ im KTW vorübergehend Maske mit Reservoir (bis Abschluss des zentralen Beschaffungsprozesses für Demand-Ventile)  
  

nein 

RS 

ja nein 

ja 

nein 

suffiziente 

Oxygenierung ?1 ja 

nein 

Plan C Platzierung ETI ( unter Videolaryngoskopie)    NA 

 bis zu 2 Versuche mit Zwischenbeatmung  

 im Notfall regelhaft oral, vom Experten auch vor LMA        

sichere 
Expertise ? nein 

suffiziente 
Oxygenierung ?1 

nein 

ja 


