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10.3 Algorithmen

– Algorithmen setzen voraus, dass 
der Anwender die Maßnahmen be-
herrscht.

– Trotz sorgfältiger Bearbeitung können 
Fehler nie ganz ausgeschlossen wer-
den, sodass eine juristische Gewähr 
nicht übernommen werden kann.

– Jeder Anwender von Algorithmen 
muss sich fachlich immer auf dem Lau-
fenden halten.

Bei allen Notfallsituationen müssen die 
Elementartherapie (freie Atemwege, aus-
reichendes AMV, stabile Kreislaufverhält-
nisse), die Standardtherapie (Lagerung, 
Sauerstoffgabe, venöser Zugang, Kontrol-
le und Dokumentation, ggf. NA-Ruf) so-
wie spezielle Maßnahmen (z. B. BZ-Test) an 
den jeweiligen Zustand angepasst werden 
(vgl. 3.1).

A. Flemming / alle LPN-Herausgeber 
Algorithmen finden weltweit in der Not-
fallmedizin zunehmende Verwendung, 
da hierdurch eine standardisierte Ver-
sorgung der Patienten sowie die Fortbil-
dung des Personals nach einheitlichen 
Maßstäben durchgeführt werden können. 
Sie sind somit auch ein Bestandteil des 
rettungsdienstlichen Qualitätsmanage-
ments. 

Die in diesem Kapitel vorgestellten Al-
gorithmen sollen exemplarisch den Ein-
satz ausgewählter Medikamente durch 
Rettungsassistenten verdeutlichen. Eine 
regionale Anpassung ist hierbei häufig 
erforderlich, da Ausbildungsstand, medi-
zinische Ausstattung und Medikation so-
wie die rettungsdienstliche Infrastruktur 
variieren. Allgemeine Algorithmen, zum 
Beispiel für die CPR, finden sich im ent-
sprechenden Kapitel.

Weitere Maßnahmen, besonders not-
ärztliche Therapien, sind nicht immer 
ausdrücklich beschrieben. Grundlage für 
die Erstellung waren aktuelle Guidelines 
 (ILCOR, AHA, GINA u. a.) sowie der aktu-
elle Entwurf der neuen Schweizer Algo-
rithmensammlung SMEDRIX 2.0, erstellt 
von der SMEDREC, der schweizerischen 
medizinischen Rettungskommission. 
– Algorithmen geben Sicherheit im all-

gemeinen Fall, müssen aber in Aus-
nahmefällen durch den Anwender an-
gepasst werden.

– Algorithmen unterliegen dem medizi-
nischen Fortschritt und müssen somit 
in regelmäßigen Abständen aktuali-
siert werden.
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Algorithmus: Schwerer Asthmaanfall* – Betamimetika

Elementar- und Standard-
therapie fortführen

respiratorische 
Erschöpfung?

Besserung?

nein

inhalatives Betamimetikum
2 - 4 Hübe Fenoterol

ja - assistierte Beatmung
- Masken-CPAP
- Intubation und Narkose                                                 

durch NA erwägen

- 2 - 4 Hübe Fenoterol 
Wdh.: alle 20 min (1h)

- ggf. inhalatives Parasympa-
tholytikum

- ggf. Kortikosteroid oral/i.v.
- ggf. assistierte Beatmung

nein

ja

Elementar- und Standard-
therapie fortführen

Abb. 6 ˘ Vorgehen bei schwerem Asthmaanfall

Legende: 

 Entscheidung

 Handlung

 Zusatzinformationen
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Algorithmus: Persistierender Krampfanfall (Kind) – rektale Antikonvulsiva

Krampfanfall 
sistiert?

nein

ja

Elementar- und 
Standardtherapie*

Elementar- und Standard-
therapie* fortführen, 
Schutz vor Verletzungen

Fieber?

BZ < 3 
mmol/l?

(< 50 mg/dl)

nein

nein

Diazepam rect.  
ab 4 Monate < 15 kg = 5 mg
                         > 15 kg = 10 mg

Häufige Differenzialdiagnosen:
Hypoxie, Epilepsie, zerebrales Ereignis, Meningitis, Intoxikation

* Venenzugang situationsabhängig

ja

ja

physikalische 
Maßnahmen 
Paracetamol rektal

Glucose i.v.

Abb. 7 ˘ Vorgehen beim persistierenden Krampfanfall (Kind)




