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Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
ATEMWEGSMANAGEMENT

64

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR
Spontanatmung insuffizient: ‘ ‘ SAA Sauerstoff ‘ ‘

Sp0, <90 %

Zyanose

Atemfrequenz < 8 oder > 30 / min
Thoraxexkursion pathologisch

Einfache MaBnahmen:
- Sauerstoffgabe
- bei Stridor Epinephrin vernebeln

Freimachen der Atemwege:

- Reklination d. Kopfes (Cave: HWS-Trauma)
- Esmarch-Handgriff

- ggf. oral absaugen / Fremdk. ausrdumen

- ggf. nasopharyngealer Tubus

hochdosierte Sauerstoffgabe
ggf. naso- / oropharyngeale Hilfsmittel
Kapnografie
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SpO, steigt adaquat an

Optimierung der (Kopf-) Lagerung
2-Hand-Technik / doppelter C-Griff
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ATEMWEGSMANAGEMENT
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR
Erlauterungen

Atemwegsmanagement: Strukturierte Anwendung von Strategien und Techniken zur Sicherung des
Atemwegs und Ermoglichung von suffizienter Spontanatmung oder Beatmung zur ausreichenden
Oxygenierung und Ventilation. Der Begriff Atemwegsmanagement wird zumeist in Bezug auf das
Management des schwierigen Atemwegs gebraucht.

Effektives Atemwegsmanagement erfordert eine adaquate Ausbildung der Techniken insbesondere am
Pat., regelmaRiges Training sowie die Anwendung von Prinzipien des CRM.

Der BPR Atemwegsmanagement bezieht sich auf die zielgerichtete Behandlung von insuffizienter
Atmung bei Bewusstlosen durch Rettungsfachpersonal. Entscheidend ist die zeitnahe kritische
Einschatzung der Notfallsituation und die unmittelbare Durchfiihrung des Atemwegsmanagements, um
Hypoxie und schwere Schaden bis hin zum Tod des Pat. zu verhindern. Vorrangiges Ziel der MaRBnahmen
ist die addaquate Oxygenierung und Ventilation des Pat. Es soll zligig und systematisch zundchst mit
einfachen MaRBnahmen versucht werden, das Problem zu beheben. Bei ausbleibendem Erfolg wird ein
eskalierendes Vorgehen bis zum Einsatz von extraglottischen Atemwegshilfen (EGA) mit regelmaRiger
Reevaluation vorgegeben.

Folgende Parameter sind als Erfolgskontrolle regelmaRig zu kontrollieren:
- typisches Kapnografie-Signal mit kapnometrischen Normwerten
(Ziel: Hypo- und Hyperventilation vermeiden)
- adaquater Anstieg SpO,
- seitengleiches Heben und Senken des Thoraxes
- Tidalvolumen, Atemfrequenz, niedriger Beatmungsdruck

Weiterfihrende invasive Malnahmen zur Atemwegssicherung (wie z.B. endotracheale Intubation,
Koniotomie) bei Versagen aller aufgefiihrten MalRnahmen sollten durch Rettungsfachpersonal vor
Eintreffen des NA vorbereitet werden, liegen allerdings entsprechend der S1-Leitlinie ,Prahospitales
Atemwegsmanagement” nicht im Kompetenzbereich des nichtarztlichen Rettungsdienstpersonals. Das
fir die endotracheale Intubation als invasive Malnahme zur Atemwegssicherung aufgrund von
Komplexitat, Schwierigkeitsgrad und assoziierten Risiken geforderte Kompetenzniveau dient der Pat.-
Sicherheit. Diese Anforderungen sind durch NotSan regelhaft nicht erfiillbar. Zudem st zu
bericksichtigen, dass selbst bei schwerer Bewusstseinsstérung meist die Einleitung einer Notfallnarkose
vor endotrachealer Intubation durch den NA erforderlich ist.

Die Notfallkoniotomie steht am Ende des Algorithmus zum Atemwegsmanagement als Ultima ratio bei
einer ,can‘t intubate / can’t oxygenate / can’t ventilate“-Situation.

Bei Versagen aller MaBnahmen zur Oxygenierung und Ventilation sowie fehlender zeitnaher
Verfugbarkeit des NA kann im Rahmen der drohenden Reanimationssituation je nach Fahigkeiten des
NotSan ein Rettungsversuch mittels weiterflihrender invasiver MaRRnahmen zur Atemwegssicherung
gerechtfertigt sein.
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