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Kind mit anamnestischem und / oder 
klinischem Verdacht auf 
Fremdkörperaspiration

Anamnese, Erstbeurteilung NF-Team

nüchtern lassen 

Procedere festlegen mit  Kinderpneumologie (siehe Dienstplan) und HNO (1350)

Kinder mit Symptomen,  
Auffälligkeiten im Status 

und/oder FK-Aspiration möglich

schwere 
respiratorische 
Problematik, 

Sauerstoffbedarf

"sofortige" 
Bronchoskopie

klinisch stabile Patienten 
ohne oder mit geringer 

respiratorischer 
Problematik

Thorax-Rx

Mediastinalshift, 
grosse Atelektase

"sofortige 
Bronchoskopie"

Rx-Bild ohne grossen 
Auffälligkeiten

stationäre 
Überwachung und 

Planung Bronchoskopie 
am nächsten Tag

respiratorische 
Verschlechterung

"sofortige 
Bronchoskopie"

Kinder ohne Symptome, 
unauffälliger Status und

FK-Aspiration unwahrscheinlich

Evtl. Thorax-Rx 

klinischer Follow-up ambulant 
oder stationär


