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Lagerung nach Kreislauf, O2-Gabe, RR, HF, EKG, SpO2

Bronchoobstruktion – Erwachsener

ABCDE-Herangehensweise + Notarztnachforderung

Engmaschiges Monitoring + permanente Neubeurteilung

Deutliche Besserung?

„Lippenbremse“ erläutern, zum Einsatz der Atemhilfsmuskulatur anleiten

Auskultation: Giemen, Brummen, „Silent Chest“, lange Exspiration

5 mg Salbutamol über O2-Verneblermaske

HF > 150/min oder TAA schnell? Zunächst KEIN 
Salbutamol!

4 Hub Salbutamol-Aerosol möglich?

Ggf. sofort Verneblermaske einsetzen! 

(siehe unten)
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Erneute Beurteilung der Atmung

Zunächst KEIN 
Salbutamol!

HF > 150/min oder TAA schnell? Zunächst KEIN 
Salbutamol!

Parallel: i.v. Zugang + Gabe kristalloider Infusion 500 ml

(Keine Therapieverzögerung durch i.v. Zuganganlage) (Bei V. a. „Asthma cardiale“ Infusion nur zum Offenhalten!)

Einmalig: 100 mg Prednisolon-Äquivalent i.v.

Einmalig: 0,5 mg Ipratropiumbromid

über O2-Verneblermaske

Parallel Transport Ggf. auch Algorithmus NIV-Therapie

ERC-Leitlinie 2015; AWMF Nationale Versorgungsleitlinie Asthma Erwachsene, Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2018
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