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Wenn sich der Brustkorb nicht hebt:  
Maske überprüfen

Repositionierung Kopf/Unterkiefer
2-Hände-Esmarch Handgriff

(Absaugen/ Larynxmaske/ Intubation*)
Erhöhung des Spitzendrucks erwägen

Wiederholen der initialen 5 Beatmungen

Wenn sich der Brustkorb hebt:
Beatmungen fortführen

Information an Eltern / Teamdebriefing 
Dokumentation vervollständigen

Geburt
Wenn möglich, verzögert abnabeln 

(vor der Geburt)
Teambriefing und Equipmentcheck

Uhr starten oder Zeit notieren
Trocknen, Stimulieren, Wärmen

Wenn keine Herzfrequenz 
feststellbar oder sehr langsam: 

Zugang und Medikamentengabe 
Andere Ursachen erwägen: z.B. Pneumothorax, 

Hypovolämie, angeborene Fehlbildungen

Wenn keine Herzfrequenz 
feststellbar oder sehr langsam (< 60/ Minute) 

nach 30 Sekunden effektiver Beatmungen
3 Herzdruckmassagen : 1 Beatmung 

Sauerstoff 100%
Intubation erwägen, wenn effektive Beatmung nicht 

möglich (oder LMA, wenn Intubation nicht möglich)**

 Bei insuffizienter Atmung: 
Atemwege öffnen

Frühgeborene - CPAP erwägen

 Schnappatmung / keine Atmung: 
5 initiale Beatmungen (30 cm H2O)

SpO2 +/- EKG

Akzeptable 
präduktale SpO2

  2 Min  65%
  5 Min  85%
10 Min  90%

Frühgeborene 
< 32+0 SSW

Ohne Trocknen in 

Plastikfolie hüllen und unter 

Wärmestrahler platzieren

 
Sauerstoffkonzentration

(≥ 32+0 SSW 21%)
28+0 - 31+6 SSW 21-30%

<28+0 SSW 30%

Initialer Spitzendruck 
25 cm H2O

Tonus, Atmung, Herzfrequenz ?

Wiederbeurteilung
Alle 30 Sek. Herzfrequenz beurteilen

Wiederbeurteilung 
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz: 

Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Wiederbeurteilung  
Wenn kein Anstieg der Herzfrequenz: 

Hebt sich der Brustkorb unter Beatmung?

Ca. 60 Sekunden
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* Werden alle beschriebenen Maßnahmen zur Optimierung der Beatmung (Erhöhung des Spitzendrucks, 2-Hände-Esmarch-Handgriff, Guedel-Tubus, evtl. LMA) 
konsequent ausgeschöpft, ist eine Intubation zu diesem Zeitpunkt nur in sehr seltenen Fällen notwendig. (Anmerkung der AutorInnen der deutschen Fassung)
** Wenn sich der Brustkorb unter Beatmung zwischen den Thoraxkompressionen hebt, muss sehr gut abgewogen werden, ob eine Intubation zu diesem Zeitpunkt 
tatsächlich einen Vorteil bedeutet.  (Anmerkung der AutorInnen der deutschen Fassung, detailierte Erläuterungen finden sich im Guidelines-Text)


