Die Atmung

Was versteht man unter Atmung ?

Unter Atmung versteht man ganz allgemein die Aufnahme von Sauerstoff und die Abgabe
von Kohlendioxid.

Alle Zellen des menschlichen Organismus sind auf eine standige Sauerstoffzufuhr und einen
konstanten Abtransport des verbrauchten Sauerstoffs in Form von Kohlendioxid angewiesen.
Diese Aufgaben erflillt der Respirationstrakt (Atmungstrakt) in Zusammenarbeit mit dem
Kreislaufsystem.

Aufbau der Atmungsorgane

Zu den Atmungsorganen des Menschen zdhlen:

e Nasenhdhle
e Rachen (Pharynx) Mase
e Kehlkopf (Larynx) &/ Kehilkopt
e Luftréhre (Trachea) [;/ Luftréhre
e Bronchien 5 L
e Lunge (Pulmo) { r_ & Y
Die Korperteile vor der Lunge werden auch als &C L
2l Lunge

zuflihrende Atemwege bezeichnet, da sie nicht direkt

am Gasaustausch beteiligt sind. Sie stellen lediglich die
Zuleitung der Atemluft zur Lunge dar. Die Funktion der
zuleitenden Atemwege (speziell der Nase) besteht in:

Bronchisn

e Reinigung der Atemluft
o Befeuchtung der Atemluft
e Erwdrmung der Atemluft

Im folgenden werden die Atmungsorgane noch im einzelnen erklart.

Nasenhohle

Die Nasenhdhle wird durch die in der Mitte liegende
Nasenscheidewand in zwei Halften unterteilt. Der

,_,%\;-\ waeen. Gaumen trennt die Nasenhohlen nach unten von der

/“' Rachen-  Mundhdhle. Nach hinten fiihrt die Nasenhohle durch

e

il den Rachenraum zum Kehlkopf.

T

Die Nase ist ein sehr wichtiges Atmungsorgan, da sie
die Atemluft filtert, befeuchtet und leicht
Keflkept- erwarmt.

T Zu diesem Zweck sind in der Nasenhéhle unzahlige
winzige Harchen, durch welche die Luft hindurch
strdomen muss, und so wie an einem Rechen

gereinigt wird. Durch die feuchte Nasenschleimhaut wird die Luft auBerdem noch befeuchtet

sowie beim vorbeistromen erwarmt.

Luftrghre
Speiserdhre

Kehlkapf
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Kehlkopf (Larynx)

Der Kehldeckel ist fiir das SchlieBen der Speiserdhre #: 1s.,-u..._r_i 7 i
beim Atmen und fiir das SchlieBen der Luftréhre beim ZuUngeniein
Schlucken zustandig.

Der Kehlkopf besteht aus einem knorpeligen
Kehlkopfskelett, das durch mehrere Bandziige in seiner

Stellung gehalten wird. Die einzelnen Teile des schildknomel
Kehlkopfskeletts werden nun einzeln beschrieben.

Ringknorpel Fingknorpel
Der Ringknorpel bildet die Basis, auf der die anderen Trachea
Knorpel angebracht sind. Er ist (iber das (Luftranre)

Ligamentum conicum (Stichwort: Koniotomie) mit
dem Schildknorpel verbunden.

Schildknorpel

Der Schildknorpel "Adamsapfel" liegt oberhalb des Ringknorpels und ist durch einen
Bandzug mit dem Zungenbein verbunden. Er ist bei Mannern kraftiger als bei Frauen
ausgebildet und insgesamt der groBte Knorpel am Kehlkopfskelett. Er ist in der Regel einfach
durch die Haut tastbar (leicht hervorstehender Knochen unterhalb des Kinns). Manchmal
kann er auch durch eine davor liegende vergroBerte Schilddriise verdeckt sein.

Stellknorpel
Die paarig angelegten Stellknorpel sitzen dem Ringknorpel auf. Sie besitzen Fortsatze zur
Befestigung der Stimmbandmuskulatur.

Kehldeckel (Epiglottis)
Der Kehldeckel ist mittels eines Bandes an der Innenseite des Schildknorpels befestigt. Er
schiitzt die Luftwege vor dem Eindringen von Fremdkdrpern und Speisestiicken.

Stimmbildung (Glottis)

Unter der Glottis versteht man die stimmbildenden, d.h. alle die Stimmritze begrenzenden,
Strukturen. Die Stimmritze ist beim Mann gréBer als bei der Frau. Somit erklart sich auch der
Stimmunterschied.

Stimmbildung

Die geschlossenen und gespannten Stimmlippen werden durch einen LuftstoB gedffnet und
in Schwingungen versetzt, wodurch Schallwellen entstehen. Die Lautstérke ist abhangig von
der Starke des Luftstroms, die Tonhdéhe von der Schwingungsfrequenz (Spannung der
Stimmbander).

Hier im 1. Bild sind die Stimmritzen wahrend des Atmens oder Schluckens gezeigt. Dabei
sind die Stimmritzen weit gedffnet. Im 2. Bild sind die Stimmbéander wahrend der
Stimmbildung gezeigt. Sie werden dabei angespannt.
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Schluckakt

Beim Schluckakt wird der Kehlkopf reflektorisch durch den Zungengrund, der die Epiglottis
auf den Kehlkopfeingang driickt, verschlossen. Die Nahrung gleitet dann Uber die Epiglottis
(Kehldeckel) in die Speiserdhre.

Husten

Beim Husten kommt es zundchst zum Glottisverschluss. Dann erfolgt die "Sprengung" des
Glottisverschlusses durch eine stoBartige Ausatmung. Beim Husten und Niesen kénnen
Luftgeschwindigkeiten von bis zu 70 km/h in den luftleitenden Atemwegen erreicht werden.

Die Luftréhre (Trachea) folgt auf den Ringknorpel und
Kehlkopf verbindet als elastisches Rohr Kehlkopf und Bronchien. Sie ist
etwa 10 - 12 cm lang und aus hufeisenférmigen

Trachea Knorpelspangen aufgebaut. Diese Knorpelspangen werden

(Luftrahre) durch das Bindegewebe untereinander verbunden.

E Die Luftrohre teilt sich in einen linken und rechten Ast wie
3 W bei einem B
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Die Lunge

Die Lunge besteht aus rechtem und linkem Lungenflligel. Der re.
Lungenfliigel unterteilt sich noch einmal in drei Lappen und der Ii.
Lungefliigel in zwei Lappen. Sie besteht aus einer schwammigen
Gewebesubstanz, die sich der Form des Brustkorbes anpassen
kann. Sie ist jedoch nicht mit dem Brustkorb verbunden
(verwachsen).

Cherlappen

Mittelappen

- LInterlappen

Brustfell (Pleura)

Der Brustfellbeutel (Pleura) besteht aus

dem Lungenfell, das direkt die Lunge . i
Uberzieht und dem Rippenfell, das die }F'jl'l‘l?__fo,l iy Luftrahre
Rippenwand und Zwerchfell iberzieht. T (Trachea)
Zwischen diesen Schichten ist ein Spalt, der  (cor) fcﬁcﬁ:ﬁ

sogenannte Pleuraspalt, der mit wenigen ml
einer Flussigkeit geftllt ist und so, durch ein
Vakuum, Lungenfell und Rippenfell
zusammenhalt.

Zwerchfell
(Diaphragmay)

Brustfellbeutel
(Pleura)
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Physiologie der Atmung

Der Gasaustausch zwischen Organismus und Umwelt bzw. Zelle und Umgebung heiBt
Atmung.

Man kann dabei den Vorgang der Atmung in eine duBere Atmung (Lungenatmung), den
Abtransport im Blut und eine innere Atmung (Zellatmung) einteilen.

AuBere Atmung:

Transport der Atemluft (iber die zuleitenden Atemwege zu den
Alveolen (Lungenblaschen). Der Sauerstoff wird hier an das
Blut abgegeben und das Kohlendioxid aus dem Blut
abgeatmet.

Bronchiclen

/

« Ubergang des Sauerstoffes von den Lungenbléschen
(Alveolen) in das Blut der Lunge.

Atemgastransport:
kapillcren
o Transport des Sauerstoffes durch den Blutkreislauf zu
den Zellen.

Innere Atmung:

« Ubergang des Sauerstoffs von den Gewebekapillaren in die umgebenden Zellen.

Atemmechanik

Fir die Flllung der Lunge mit Luft, ist ein ,Unterdruck™ (natirlich kein richtiger
Unterdruck, sondern nur ein Druckgefalle zwischen Lunge und duBerer Umgebung) in der
Lunge notwendig. Der notwendige Unterdruck kommt durch eine Erweiterung des
Brustkorbes in der Lunge zustande, sodass die Luft praktisch durch eine Sogwirkung in die
Lunge gezogen wird.

Luftrohre

|
Zwerchiell

Einatmung Ausatmung
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Atemmuskulatur

An der Erweiterung des Brustkorbs und damit an der Einatmung (Inspiration) sind folgende

Muskeln beteiligt:

nach vorne.

Zwerchfell (Diaphragma): wichtigster Atemmuskel, flacht bei Kontraktion ab
AuBere Zwischenrippenmuskeln: heben bei Kontraktion die jeweils unteren Rippen

Atemhilfsmuskulatur: wird zusatzlich eingesetzt bei Atemnot der Brustkorb wird

weiter geweitet und kann so noch mehr Luft ansaugen

Atemhilfsmuskulatur

Zur Atemhilfsmuskulatur, die normalerweise nur bei starken Belastungen gebraucht wird,
gehdren alle Muskeln, die von der Halswirbelsdule oder der Brustwirbelsaule entspringen und
an den Rippen ansetzen. Diese Muskeln kénnen somit bei Kontraktion die obere

Brustkorbhalfte anheben.

Einatmung (Inspiration)

Bei der Einatmung hebt sich der Brustraum,
durch Kontraktion der Zwischenrippen-
muskulatur. Gleichzeitig zieht sich das
Zwerchfell zusammen und senkt sich dabei
ab.

Dadurch wird der Innenraum des
Brustkorbs kraftig erweitert. Es entsteht ein
Unterdruck in der Lunge. Durch diesen
Unterdruck wird die Luft in die Lunge
gesogen.

Ausatmung (Exspiration)

Bei der Ausatmung erschlafft die
Zwischenrippenmuskulatur und der
kndcherne Brustkorb sinkt nach unten.
Gleichzeitig lasst die Spannung des
Diaphragmas (Zwerchfells) nach, es tritt
nach oben und der Brustkorbinnenraum
verkleinert sich.

Es entsteht nun ein Uberdruck in der Lunge
und die Luft wird nach auBen gepresst.

Ersteller: Dieter Rothmann
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Stellung der Rippenpaare
wahrand Ein- und Ausatmung
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Austausch der Atemgase

Um Sauerstoff zu den Zellen zu transportieren und

Kohlendioxid von den Zellen abzutransportieren, wird

das Blut zum Verteilen verwendet. Hierbei muss das otes
Blut in der Lunge Kohlendioxid abgeben und Sauerstoff SRR
aufnehmen.

Dieser Austausch der Atemgase findet zwischen den
Alveolen (Lungenbldaschen) und BlutgefaBe an der

Lunge statt. Es kommt hier zur Aufnahme von e
Sauerstoff (O,) aus den Alveolen auf die Erythrozyten '
(Rote Blutkdrper) und zur Abgabe von Kohlendioxid Zolle
(CO,) von den Erythrozyten in die Alveolen. Treibende

Kraft des Gasaustausches, der durch Diffusion r == o @,
(Austausch von Teilchen) stattfindet, sind die ' -
Konzentrationsunterschiede (Menge der geldsten 0, ‘
Sauerstoff und Kohlendioxid Anteile) in den Alveolen "

und dem LungengefaBen (Kapillarblut).

Zusammensetzung der Atemluft

Stickstoff 78 % 79 %
Sauerstoff 21 % 16 %
Kohlendioxid| 0,03 % 4 %
Andere Gase 1% 1%

Atemregulation

Die Atmung wird zentral gesteuert. Unter Atemregulatione versteht man die Einstellung der
Atmung auf die Bedirfnisse des Gesamtorganismus und an verschiedene Situationen (groBe
Hbéhe, vermehrte Belastung). Mehrere Faktoren greifen regulierend in die Atmung ein.

Uber verschiedene Messstellen des Korpers erhélt der Organismus Informationen {iber den
Bedarf an Sauerstoff und kann so die Atmung anpassen.

Das AusmalB der Atemtatigkeit wird in erster Linie durch die Konzentrationen (Partialdriicke)
von O, und CO, bestimmt.

Messstellen:

- Atemzentrum (medulla oblongata — verlangertes Riickenmark)
o Die CO, Konzentration wird fast ausschlieBlich am Atemzentrum direkt
registriert
- Chemorezeptoren am Aortenbogen und der A. carotis — sie geben Riickmeldung an
das Atemzentrum
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Steigerung der Atemfrequenz durch:

- Erhdhung des pCO,

- Erniedrigung von pO,

- pH kleiner als 7,4 (Normwert des Blut-pH: 7,35 - 7,45)
Abfall der Atemfrequenz durch:

- Erniedrigung des pCO,

- Erhéhung von p0O,

- PH kleiner als 7,4 (Normwert des Blu-pH: 7,35 — 7,45)

Andere Faktoren, welche die Atemfrequenz beeinflussen kénnen:

- Koérpertemperatur (Fieber macht eine Hyperventilation)
- Hormone

- Warme oder Kalte

- psychischer Zustand (z.B. Hyperventilation)

Atemfrequenz (AF)

Im Ruhezustand ist die Atemfre

Erwachsener ca. 12 - 18
Jugendlicher ca. 15-20
Schulkind ca. 20
Kleinkind ca. 25
Saugling ca. 30
Friih-/Neugeborenes ca. 40-60

Atemzugvolumen (AZV)
Im Ruhezustand ist das Atemzugvolumen:

Erwachsener ca. 500 ml
Schulkind ca. 250 ml
Kleinkind ca. 100 ml
Saugling ca. 20 - 50 ml

Ersteller: Dieter Rothmann Seite 7 Datum: 11.06.02



Einflussfaktoren auf den Gasaustausch

Faktoren, die den Gasaustausch und damit die Anreicherung des Blutes mit Sauerstoff
beeinflussen, sind:

1. Alveoldre Ventilation (Belliftung der Lunge)
2. Perfusion (Lungendurchblutung)
3. Diffusionskapazitat

zu 1. und 2.)

Das normale Ventilations/Perfusionsverhaltnis der Lunge ist 0,8. Dies bedeutet, das 4 Liter
alveoldre Ventilation/min einer Lungendurchblutung von ca. 5 Litern/min
gegeniberstehen.

Stoérungen dieses Ventilations/Perfusionsverhdltnisses nennt man Verteilungsstérung.
(Beispiele: Lungenembolie, Atemwegsverschluss)

zu 3.)

Verdickungen der Alveolarmembran z.B. Asthmaanfall (Sekretbildung) oder Lungenédem
fihren zu einer VergréBerung der Diffusionsstrecke, die die Atemgase Uiberstehen missen.
Es resultiert eine Diffusionsstorung.

Ebenso fiihren nicht belliftete Alveolen (z.B. Atelektasen (verklebte Alveolen)) oder eine
Minderdurchblutung der Kapillaren (z.B. bei Lungenembolien) zu Stérungen des
Gasaustausches.

Storstellen und Storfaktoren der Atmung

Storstellen Storfaktoren (Beispiele)

Gehim 1 intrakranielle Druckerhdhung

Rachenraum — - 21 Inhalationsgifte
o 1)
e ) _
Himstamm =~ 2 /;f{ \ 3 Blutung / Erbrechen
T\ |
J\I I\l
Speiserohre — — = _‘J|_H \\ 4 Glottisodem
£ = e
e U BN
7 W | . 59
Luftrihre = i Wiy X J A%
7 |
il e \ Lungenadem
Lunge [ \ ® \ Prieumothorai
o \ LR
- WAl N /l|‘ Muskellihmung
Rippenmuskulatur ﬂ// ) \ / | Rippenserienfraktur
/
7
/ o |
Zwerchfel i ]
o)
Nt
Zelle 1) Zellgifte
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Feststellen von Atemstorungen

Um feststellen zu kdnnen, ob die Atmung gestort ist, muss man sich auf seine Sinnesorgane
verlassen (Sehen, Hoéren und Flhlen). Es ist wichtig diese Kontrolle ruhig und bedacht
durchzuftihren. Man sollte sich nicht auf Gerate wie Pulsoxymeter, Kapnometer usw.
verlassen.

Was kann man alles SEHEN ?

Hat der menschl. Kérper zuwenig Sauerstoff, tritt eine Blaufarbung (Zyanose) der Haut auf.
Besonders deutlich kann man dies an

Nagelbetten (Rekapillisierungstest)
Lippen

- Ohrlappchen

Schleimhduten

beobachten.

Wichtig I!

Bei Blutverlust und Kohlenmonoxidvergiftung gibt es keine Blauverfarbung, da im
einen Fall kein Blut mehr vorhanden ist (was sich blau farben kann) und im
anderen Fall das Blut durch das Kohlenmonoxid rotgefarbt wird.

Totraumatmung

Als Totraum bezeichnet man das gesamte luftleitende System. In ihm wird zwar Luft
bewegt, es findet jedoch kein Gasaustausch statt (dieser wird nur in den
Lungenblaschen durchgefiihrt).

Der Totraum betragt beim Erwachsenen 150 ml, beim Saugling ca. 5 ml.

Da kein Gasaustausch bei der Totraumatmung stattfindet, bezeichnet man sie nicht als
Atmung.

Paradoxe Atmung

Dieser Atemtyp tritt bei einer instabilen Brustwand wie z.B. Rippenserienfraktur (drei
Rippen, die direkt nebeneinander liegen sind gebrochen) auf. Dies fiihrt zu einer
paradoxen Atmung d.h. bei der Einatmung ziehen sich Teile der Brustwand nach
innen und bei der Ausatmung nach auB3en.

Inverse Atmung

Als inverse Atmung bezeichnet man eine wechselnde Vorwélbung von
Bauchdecke und Brustkorb, meist stoBartig und mit hoher Frequenz.

Ursache: Eine (fast) komplette Atemwegsverlegung
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Atemfrequenz und Atemrhythmus

GleichmaBig tiefe, in regelmaBigen Abstanden aufeinanderfolgende rhythmische Atemziige
sprechen fir eine ungestdrte Atmung.

Jedoch Atemziige in unterschiedlichen Zeitabstanden aufeinanderfolgend (arrhythmisch)
oder wechselnder Tiefe sprechen flir eine zentrale Stérung der Atmung.

Cheyne-Stokes-Atmung:
J/\uf\uf\ "\_//\\ R An- und abschwellende Atemzlige mit zwischenzeitlichen
' Atemstillstanden, haufig in groBen Héhen
(Héhenkrankheit), bei Vergiftungen oder Uramie —

‘“un' fa Al N cheyrestokes-  ENtstehung durch zerebralen Sauerstoffmangel
U j ol U Atmung
Biot-Atmung:
ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ Tiefe Atemziige mit zwischenzeitlichen Atemstillstanden,
1| Uﬂ T Uﬂ Bigt-Attang haufig bei Hirnschadigungen (Apoplex, SHT)
J U\ i
= i Kussmaul-Atmung:
\
/ \ f \ ;r'\_ [\ f \ fﬂ\‘ Kutmau-imung €Xtrem groBe und tiefe Atemziige, typisch fiir das
j “uf \|J U \J U 3 diabetische Koma (coma diabeticum) metabolische
Azidose

Was kann man HOREN bei der Atmung ?

Unnormall Atemgerdusche entstehen z.B. durch eine Verlegung oder Verengung
der Atemwege (z.B. durch Fremdkdrper, Blut, Schleim...) dies flhrt zu brodelnden,
brummenden oder pfeifenden Atemgerduschen. Ein Handwerkszeug eines jeden
Rettungsassistenten sollte das Stethoskop sein.

Spastische Atemgeradusche
Verlangerte Ausatemphase mit deutlichen Pfeifen und Giemen. Zeitverhaltnis
Einatmung/Ausatmung ist ca. 1:2 oder 1:3. Kennzeichen flir einen Asthmaanfall

Grobblasiges, klingendes Rasselgerdusch im Rachen

Diese Gerauschkombination wird bei bewusstseinsgestdrten Patienten durch eine
Ansammlung von Schleim oder Blut im Rachenraum hervorgerufen, da bei diesen Patienten
der Schluckreflex nicht mehr funktioniert. Achtung !! Aspirationsgefahr — stabile Seitenlage !

Dumpfes, brodelndes, feinblasiges Rasselgerdusch

Das bei Inspiration und Exspiration ungefahr gleich laute und gleich klingende
Atemgerausch, das sich ahnlich wie Kochen und Brodeln anhért, entsteht in den
unteren Luftwegen, wenn Atemluft die Fllssigkeit durchstromt. Der sich dabei
entwickelnde Schaum bestimmt das charakteristische Gerdusch des Lungenddems.

StoBartiges, schliirfendes oder schnarchendes Atemgerausch
Das bei verstarkt unruhigen Atemziigen auftretende
Gerdusch entsteht durch unvollsténdige Verlegung
des Rachenraums, meist durch die zurlickgesunkene
Zunge. (MaBnahmen: Uberstreckung des Kopfes, s Al
stabile Seitenlage) ~—
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Stridoroses Atemgerausch

Das pfeifende, ziehende Atemgerausch (Stridor)
entwickelt sich bei starker Kehlkopfeinengung.
Es ist meist bei der Inspiration besonders laut
begleitet von Einziehungen der Weichteile liber
Brust- und Schlisselbeinen. Ursachen hierflr
kdnnen Schwellungen im Kehlkopfbereich,
Bolusgeschehen, Glottisodem usw. sein.

Fiihlen der Atmung

Kann man keine eindeutige Feststellung treffen, ist eine Hand auf den Rippenbogen zulegen,
wahrend die andere Hand den Kopf weiterhin (iberstreckt.

Wichtig !! Vor Uberstrecken des Kopfes nach Fremdkérpern im Mund-Rachenraum suchen.

| Aspirationsgefahr

Storungen der Atmung

Asthma bronchiale und Status asthmaticus

Definition:

Anfallsweise auftretende Atemnot mit Verkrampfung der Bronchialmuskulatur, Schwellungen
der Schleimhaut und Produktion von zéhem Schleim in den kleineren Verastelungen
(Bronchiolen) der Lunge. Die weitgehend gefahrlichere und langer andauernde und akut
lebensgefahrliche Variante ist der Status asthmaticus.

Ursache:

4 Luftréhre

- Allergisches Geschehen

- Korperliche Belastung

- Psychische Belastung (StreB)
- Medikamente (ASS, B-Blocker)
- Infektion der Atemwege

- Spasmus (zusammenziehen) der Bronchialmuskulatur (Muskeln an den kleinen
luftleitenden Wegen)

- Produktion von zahem Bronchialsekret

- Schleimhautschwellung

- Erstickungsangst bei Beginn und wahrend des Anfalls

- Erhdhte Atemfrequenz
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- Rechtsherzbelastung
- >> Problem: Durch die Verengung der Atemwege kann die eingeatmete Luft nur
noch schlecht abgeatmet werden (Air Trapping).

Symptome:

- Gequaltes Husten

- Unruhe, Angst, aufrechte Haltung des Kdrpers

- Einsatz der Atemhilfsmuskulatur (der Kdérper versucht so denn Brustkorn noch mehr
zu weiten um mehr Luft und somit Sauerstoff in die Lunge zu bekommen.

- Die Ausatmung ist keuchend/pfeifend (expiratorischer Stridor) und deutlich verléangert

- Orthopnoe (

- Tachypnoe (bis zu > 40-50/min)

- Unfahigkeit zu sprechen

- Oft Fahle blasse und schweiBnasse Haut, evtl. Zyanose

- Beschleunigter Puls (Tachykardie)

- Prall gefiillte Halsvenen durch Rechtsherzbelastung

MaBnahmen:

- Kontrolle der Vitalfunktionen (BAK)

- Lagerung mit erhéhtem Oberkdérper, moglichst sitzen; bei gleichzeitiger Mdglichkeit,
die Arme aufzustiitzen (Aktivierung der Atemhilfsmuskulatur)

- Gdf. Allergenzufuhr stoppen

- Beruhigender Zuspruch mit Atemanweisungen (Lippenbremse)

- Fenster und Kleidung 6ffnen

- 1 Liter O,/min geben (Placebo), bei deutlicher Zyanose und Dyspnoe 4 Liter O,/min

- EKG-Ableitung, Pulsoximetrie, Blutzuckertest

- Notarzt rufen

Erweiterte MaBnahmen:

- Gabe von B,-Sympathomimetika, nach dem die Vitalparameter erfasst wurden
(Herzfrequenz, Blutdruck), EKG angelegt wurde und durch Befragung das Bestehen
einer koronaren Herzerkrankung ausgeschlossen wurde

- Zugang vorbereiten

Transport:

- Oberkérperhochlage

- Schonender Transport

- Monitoring

- Klinik mit internistischer Intensivstation anfahren
- Internisten vorbestellen
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Bolusgeschehen (Verlegung der Atemwege)
Definition:
- Anatmen von Fremdkdrpern mit Verlegung oder Atemwege
Ursachen:
- Bei Kindern: Spielen mit Murmeln, Essen von Erdniissen
etc.

- Sprechen wahrend des Essens (bes. Erdniisse,
Hihnerknochen, Fischgraten)

Folge:

- Fremdkérper gelangen vor die Epiglottis oder bis in die tiefen Atemwege

Symptome:

- Plétzliche einsetzende Atemnot

- Inspiratorischer Stridor

- Hustenreiz, deutliches Luftziehen

- Zyanose

- Erstickungsangst

- Tachykardie

- Evtl. Bewusstlosigkeit

- Bei Kindern: Einziehungen im Brustkorbbereich
(Schlisselbeingegend)

MaBnahmen:

- Kontrolle der Vitalfunktionen

- Fremdkérperentfernung durch Klopfen zwischen die Schulterblatter

- 02 - Inhalation (wenn vorhanden)

- Fenster und Kleidung 6ffnen

- Bei Kindern: Transport in das Krankenhaus zum Ausschluss von Verletzungen an
Kehlkopf (Larynx) und Luftréhre (Trachea)

- Evtl. Notarzt rufen

Erweiterte MaBnahmen:
- Evtl. Laryngoskop/Magillzange zur Entfernung

- Zugang vorbereiten
- Evtl. Sedativum oder Narkose vorbereiten
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Epiglottitis und Pseudo Krupp

Definition:

- Akute Atemnot im Kindesalter in Folge eines bakteriellen bzw. viralen Infektes
Ursache:

- Anschwellen des Kehldeckels (Epiglottitis) bzw. der Schleimhdute (Pseudokrupp)
Folge:

- Sauerstoffmangel

Symptomatik:

Epiglottitis Pseudo Krupp

Korperhaltung aufrecht sitzend, den Kopf im |aufrecht, liegend,
Nacken entgegenkommend

Atemfrequenz deutlich beschleunigt/ leicht beschleunigt oder
Einatemgerausch normal

Puls = [schnell (tachykard) schnell (tachykard)

'Husten keinen bellend

'Schlucken | massive Schiuckbeschwerden | keine Schiuckbeschwerden |
Speichelflul deutlich verstarkt normal

Stimme  lkosg _ [heser |

Intubation uber 80 % Ca.2 %

Notarztindikation 100 % 100 %

Erreger Bakterien Viren

Betroffene Teile Kehldeckel Schleimhaute schwellen an

Alter des Patienten ca. 2 - 3 Jahre ca. 2 — 6 Jahre

Bemerkung:

Da ein sicherer Ausschluss der Epiglottitis selbst dem Rettungsdienstpersonal aufgrund der
geringen Erfahrungen mit dieser Krankheit schwer fallen diirfte, ist es ratsam immer einen
Notarzt hinzuzuziehen.

MaBnahmen:  Epiglotiitis:

Foseudokrupp

- Kontrollle der Vitalfunktionen (BAK)

- Lagerung mit erhéhtem Oberkérper

- Beruhigender Zuspruch, wenn mdglich in der Obhut der
Mutter lassen

- Fenster und Kleidung 6ffnen

- Sauerstoff Inhalation (moglichst Sauerstoffdusche statt Maske - Angst)

- EKG Ableitung, Pulsoximetrie

- Notarzt rufen
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Erweiterte MaBnahmen

- Zugang vorbereiten

- Intubation vorbereiten

- Inhalation von warmen Wasserdampf
- Inhalation von warmem Wasserdampf
- Ruhig bleiben

Achtung (Cave):

- keine Manipulation im Mund-Rachen-Bereich. Plétzliches Zuschwellen der Atemwege
moglich. Deshalb ist die Intubation bei diesen Kindern extrem gefahrlich !!

Hyperventilationstetanie
Definition:

- erhohte Atemfrequenz fiihrt zu einer Stérung der Gasverteilung (Sauerstoff-
Kohlendioxid) mit anschlieBenden Krampfen

Ursache:

- Angst, seelische Verspannung
- Hormonale Schwankungen (bei Frauen)

Folge:

erhdhte Atemfrequenz mit erhohter Abatmung von Kohlendioxid
Respiratorische Alkalose

Bindung von freiem Kalzium an EiweiBe

>> Krampfneigung

Symptomatik:

- Pfotchenstellung der Finger, Kribbeln oder pelziges Gefiihl in den Extremitdten,
SpitzfuBhaltung

- Karpfenmund

- Unruhe/Angst/Panik

- Beschleunigte Atmung (Das Geflihl nicht genug Luftzubekommen)

- Atemnot durch Verkrampfung der Atemmuskulatur

- Tachykardie

- Krampfanfalle (selten)

MaBnahmen:

- Beruhigung, psychologische Fiihrung

- Atemanweisung

- Rickatmung Uber Hyperventilationsmaske oder Tiite
- Die Gabe von Medikamenten ist nur selten nétig
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Cave (Achtunqg):

- Ahnlichkeit mit Kussmaulscher Atmung beim Coma diabeticum !!

Hyperventilationssyndrom

Spasmus der glatten  Pfistchenstell der Hinde
Atemmuskulatur Kribbeln in den ititen

Erstickungsgefiihl

&

Lungenembolie

Definition:

- Verschluss einer Arterie in der Lunge durch einen Embolus
Ursache:

- Haufig in Folge einer Thrombose der Bein- oder Beckenvenen wandert ein Embolus
durch das rechte Herz in die Lunge

- Stattgefundene Fraktur oder Operation an den unteren Extremitaten (vor ca. 3-5
Wochen)

- Risikofaktoren:

- Schwangerschaft

- Rauchen

- ,Pille

- lange Liegedauer (z.B. wegen Krankheit oder Schwangerschaft)

- Adipositas (Ubergewicht)

Langstreckenfliige (ECS — Economy Class Syndrom)

Folge:

- Verschluss eines arteriellen GeféaBes in der Lunge, Riickstau zum rechten Herzen und
u.U. in den Koérperkreislauf

Symptome:

- Plétzlich einsetzende Atemnot mit Schmerzen in der betroffenen Lungenseite
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- Pect-angintdse Beschwerden (Engegefiihl in der Brust)
- Evtl. Schmerzen hinter dem Brustbein

- Schnelle Atmung (Tachypnoe)

- Tachykardie (schneller Puls)

- Evtl. kurze Bewusstlosigkeit (Synkope)

- Im schlimmsten Falle Herz-Kreislaufstillstand

MaBnahmen:

Kontrolle der Vitalfunktionen (BAK)
Oberkoérperhochlage

Jede weitere Mobilisation (Bewegung) verhindern
Sauerstoff (in hohen Dosen)

EKG-Ableitung, Pulsoximetrie, Blutzuckertest
Notarzt rufen

Cave:

- Viele Lungenembolien (80%) verlaufen ohne Symptome oder mit sehr unklaren
Anzeichen, wie z.B. mit kurzer Bewusstlosigkeit etc.. Daher immer beim Vorliegen
entsprechender Risikofaktoren an eine mdgliche Lungenembolie denken.

- Standige BAK !! GroBe Gefahr eines Herz-Kreislaufstillstandes !!

Erweiterte MaBnahmen

- Zugang vorbereiten
- ASS (Acetylsalicylsdure) und Heparin vorbereiten

Transport:

- schonender Transport

- Transport mit Sondersignal

- Monitoring

- Bei fulminatem Verlauf moglichst Klinik mit Thorax-, Herz- und GefaBchirurgischer
Abteilung (THG-Chirurgie) anfahren

Kardiales Lungenddem

Definition:

- Durch eine Linksherzinsuffizienz kommt es zu einem Rickstau von Blut in den
Lungenkreislauf mit einem anschlieBendem Ubertritt von Fllssigkeit in die Lunge

Ursache:
- Globale Herzinsuffizienz (Herzschwache)

- Herzinfarkt
- Linksherzversagen (>> Leitsymptom)
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- Flussigkeitsansammlung in der Lunge
- Gefahr einer Rechtsherzinsuffizienz mit anschlieBendem kardiogenen Schock
- Stérung des Gasaustausches in der Lunge (Diffusionsstérung)
- EinreiBungen in den Lungenblaschen
o >> Sauertstoffmangel und evtl. respiratorische Azidose

Symptome:

- Unruhe, aufrechte Haltung des Oberkdrpers mit Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
- Zyanose, Haut kaltschweiBig

- Dumpfes Brodeln/Rasseln beim Atmen

- >> Schwere Form: fleischfarbener Schaum im Mund/Rachenraum

- Todesangst

MaBnahmen:

- Kontrolle der Vitalfunktonen (BAK)
- Lagerung mit erhthtem Oberkérper,
- Sauerstoff — Inhalation

- EKG-Ableitung, Pulsoximetrie, Blutzuckertest
- Notarzt rufen

- Beruhigender Zuspruch

Erweiterte MaBBnahmen:

- Zugang vorbereiten

- Schleim/Schaum absaugen

- Evtl. Intubation vorbereiten

- Evtl. Narkose und Diuretikum vorbereiten

Definition:

- Schadigung der Alveolarwand (Wand der Lungeblaschen) mit anschlieBendem
Flussigkeitstibertritt in die Lunge durch inhalierte Giftstoffe

Ursache:
- Einatmen von bestimmte gasférmigen Substanzen in die tiefen Lungenabschnitte:

Rauchgas bei Wohnungsbranden, CS-Gas (Abwehrgas) oder Chlorgas im
Schwimmbad

Folge:
- Toxisches Lungen6dem

- Stérungen des Gasaustausches in der Lunge
- >> Sauerstoffmangel
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Symptome:

- Atemnot, evtl,. Zyanose

- Schwindel, Ubelkeit, Kopfschmerzen

- Husten- und Wiirgereiz

- SpeichelfluB

- Tachykardie

- Oft brennender Schmerz retrosternal beim Einatmen

- Schleimhautreizung evtl. auch an den Augen und im Mundbereich

MaBnahmen:

- BAK

- Lagerung mit erhdhtem Oberkérper, bei gleichzeitiger Moglichkeit die Arme nach
hinten aufzustiitzen (Atemhilfsmuskulatur)

- Beruhigender Zuspruch (PEH)

- Fenster und Kleidung 6ffnen

- EKG-Ableitung (evtl. st-Streckensenkung)

- Pulsoximetrie

- Evtl. Notarzt rufen

- Sauerstoff — Inhalation

Ereiterte MaBBnahmen:

- Unterstlitzung bei der Anwendung von inhalativen Glucocorticoiden
(Auxiloson/Pulmicort) zur Lungenddemprophylaxe

- Ermittlung der Rauchgaszusammensetzung durch die Feuerwehr

- Genaue Anamnese: Dauer der Rauchgasexposition, Vorerkrankungen der
Atemwege und des Herz-Kreislauf-Systems

Achtung:

- Eigenschutz beachten !!

- Der Patient muss immer in ein Krankenhaus. Oft kommt es erst nach 24 Stunden zu
einer Verschlechterung des Zustandes und auftreten eines toxischen Lungenédems !!
Lebensgefahr !!

- Immer an ein Inhalationstrauma denken !!

- Bei der Verweigerung der Mitfahrt > Mitfahrverweigerung

Schwellungen im Halsbereich

Ursache:
- Insektenstich in Zunge/Gaumen/Rachen (lokal)

- Allergische Reaktion (global)
- Reizstoffinhalation

Folge:

- Schwellung der oberen Atemwege
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- Sauerstoffmangel !! Gefahr des ERSTICKENS !!

Symptome:

- Erkennen anhand des Notfallherganges

- Schmerzen und Rétung im betreffenden Bereich

- Evtl. Vorhandensein von Stacheln bei Insektenstichen
- Zunehmende Atemnot

- Erstickungsangst

- Zyanose

- Tachykardie

MaBnahmen:

- BAK (Kontrolle der Vitalfunktionen)
- Kihlen von auBen und innen

- Bei bekannter Allergie: evtl. Anwendung des Epinephrin-Injektors des Patienten
- Notarzt rufen

- Sauerstoff — Inhalation

- EKG-Ableitung, Pulsoximetrie
- Beruhigung

Erweiterte MaBBnahmen:
- Zugang vorbereiten

- Adrenalin 1:10.000 aufziehen
- Endotracheale Intubation, um die Atemwege freizuhalten

Achtung:

- Auch wenn die Atemnot das imponierendste Symptom ist, an die
Kreislaufliberwachung denken (Anaphylaktischer Schock)

Brustverletzungen (Thoraxtrauma)

Ursache:

- Verkehrsunfall, Arbeitsunfall, Sportunfall, sonstige Unfalle (Landwirtschaft: Huftritt)
- Stumpfe oder Spitze Gewalteinwirkungen auf den Thorax (Brustkorb)

- Verschiittung (in Katastrophengebieten)

- Schussverletzung

- Explosion

Folge:

- Rippen(serien)fraktur, Pneumothorax, Sannungspneumothorax, Haematothorax
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Symptome:

- Durch die unterschiedlichen Verletzungsformen des Brustkorbes und somit der Lunge

treten nie alle Symptome gemeinsam auf:
o Atemnot, evtl. Zyanose

Atemabhdngige Schmerzen

Unfallhergang

Prellmarken

Paradoxe Atmung

Hautemphysem

Bluthusten

Einseitig fehlendes Atemgerausch

Tachykardie

Evtl. Schocksymptomatik

O O O O O O O O O

MaBnahmen:

- BAK

- Moglichst Lagerung mit erhéhtem Oberkdrper, evtl. auf die ,verletzte" Seite um
die ,gesunde™ Seite zu entlasten >> Fremdkdrper nicht herausziehen

- Sauerstoff — Inhalation mdglichst (iber Maske

- Warmeerhaltung

- Beruhigung

- Bodycheck

- EKG-Ableitung, Pulsoximetrie, BZ-Test

- Notarzt rufen

- Offene Wunden locker verbinden

Erweiterte MaBnahmen:

- Zugang vorbereiten

- Evtl. Druckentlastung mittels Kanile (Spannungspneumothorax)
- Evtl. Intubation vorbereiten

- Evtl. Thoraxdrainage vorbereiten

Atemspende bei Halsatmern

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es ca. 10 000 Halsatmer. Diese Personen verfiigen
Uber eine kiinstliche Offnung der Luftréhre im Kehlkopfbereich (Trachaostoma) — z.B. nach
operativer Entfernung des Kehlkopfs.

e
Hinweis:
Viele Patienten verdecken das Tracheostoma mit einem

Halstuch. Atemstérungen kdnnen durch eine verlegte
Trachealkanile mdglich sein.

Beim Beatmen muss der Kopf nicht tberstreckt werden. Die
Luft wird direkt in Offnung am Hals geblasen. Allerdings muss
man den Mund und die Nase verschlieBen.
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