Nach der Behandlung akuter Blu-
tungen muissen die Atemwege Uber-
priift, gegebenenfalls freigemacht
und geschiitzt werden. Durch ver-
legte Atemwege wird der lebensnot-
wendige Austausch von Sauerstoff
und Kohlendioxid unterbrochen.
Patienten mit verlegten Atemwegen
konnen ersticken und befinden sich
deshalb in akuter Lebensgefahr. An-
sprechbare Personen, die normal und
ohne Anstrengung sprechen kénnen,
haben normalerweise kein Atemwegs-
problem.

Atemwege konnen durch Erbrochenes,
Schwellungen (z.B. allergisch) oder Verlet-
zungen (z.B. durch heifle Rauchgase oder
Flammen) oder {iber die Mundoffnung
eingedrungenes Material verlegt wer-
den. Bei bewusstlosen Personen kann die
schlaff nach hinten fallende Zunge den
Kehlkopfeingang verschlieBen. Erstes Ziel
aller dann folgenden NotfallmaBnahmen
ist es, die Durchgangigkeit der Atemwege
schnellstmdglich wiederherzustellen.

Sehen: Erstickende geraten in duf3erste
Panik oder sind bereits bewusstseinsge-
mindert oder bewusstlos. Vergebliche
Einatemversuche sind eindriicklich zu
erkennen: Anstatt sich beim Einatemver-
such auszudehnen, zieht sich der Brust-
korb zusammen, wahrend vergebliche
Zwerchfellbewegungen gleichzeitig zu
einer Vorwolbung des Bauches fiihren
(siehe Fiihlen”). Akuter Sauerstoffmangel
kann zu einer blaulichen Hautverfarbung
fiihren, insbesondere an Fingerspitzen
oder Lippen. Anschwellende Schleimhau-
te im Halsbereich und mitunter verstark-
te Speichelproduktion erschweren die
Atmung zusétzlich. In die Mundoéffnung
muss hineingeschaut werden, um Fremd-
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Abb. 1: Der Esmarch-Handgriff eignet sich bei bewusstlosen Personen zum Offnen des Mundes und zum Freima-

chen der Atemwege

material, Erbrochenes, Verletzungen oder
Schwellungen zu erkennen.

Horen: Patienten mit teilweise oder
komplett verlegten Atemwegen kdnnen
nicht mehr richtig oder gar nicht mehr
sprechen. Pfeifende Atemgerdusche beim
Einatmen weisen auf eine Verlegung der
Atemwege oberhalb des Kehlkopfes hin,
pfeifende Gerdusche beim Ausatmen
weisen haufig auf eine Verlegung unter-
halb des Kehlkopfes hin. Besonders laute
Atemgerdusche verbunden mit sichtba-
rer korperlicher Anstrengung kdnnen
ein wichtiger Hinweis fiir eine teilweise
Verlegung der Atemwege sein.

Fihlen: Bereits beim ,Horen” lassen sich
Atemluftbewegungen iiber der Mundoff-
nung wahrnehmen. Atembewegungen
lassen sich mit der Hand auf dem Bauch
einer bewusstlosen Person erfiihlen. Wird
keine Atmung wahrgenommen, besteht
ein Atemstillstand.

Atemwege lassen sich durch simples
Uberstrecken des Kopfes, bestenfalls un-
ter Einsatz des sog.,Esmarch-Handgriffes”
(siehe Abb. 1) freimachen. Material, das
die Atemwege mechanisch verlegt, kann
haufig von Hand ausgerdumt werden.
Fliissigkeiten kdnnen entweder in Sei-
tenlage abflieBen oder mit geeignetem
medizinischem Gerat abgesaugt werden.
Besonders geschulten Feuerwehrkréften
bleibt der Einsatz von Hilfsmitteln wie
zum Beispiel des Laryngoskopes und der
Magill-Zange vorbehalten.

Um Atemwege sicher offen zu halten,
kann der bewusstlose, kreislaufstabile Pa-
tientin die stabile Seitenlage gebracht

Wichtig: Ein Atemstillstand ist bis zum
Beweis des Gegenteils Ausdruck eines
Kreislaufstillstandes. In diesem Fall
muss sofort mit der Herz-Lungen-Wie-
derbelebung begonnen werden.



Zusammenfassung der

J SofortmaBnahmen rund

um die Atemwege

« Patienten, die normal sprechen
konnen haben normalerweise kein
Atemwegsproblem.

+ Mit Sehen, Horen, Fiihlen lasst sich
die Effektivitat der Atmung rasch
beurteilen.

« Ein Atemstillstand ist bis zum Beweis
des Gegenteils Zeichen eines Kreis-
laufstillstandes. SofortmalBnahme:
Herz-Lungen-Wiederbelebung.

+ Verlegte Atemwege bedeuten aku-
te Lebensgefahr und erfordern so-
fortiges Handeln.

« Durch Lagerung, spezielle Handgrif-
fe oder Ausraumen der Mundhohle
Iasst sich eine Verlegung beseitigen.

Abb. 2: Mit Guedel-Tubus, Wend|-Tubus, Larynxmaske und Larynxtubus (von links nach rechts) lassen sich die - Patienten mit einer (beseitigten)
Atemwege freihalten. Larnyxmaske und -tubus ermdglichen auch eine manuelle oder maschinelle Beatmung Verl egung der Atemwege mussen
liberwacht werden.

werden - Speichel und Flussigkeiten
konnen dadurch nach vorne abflieBen,
die Zunge verlegt nicht den Kehlkopfein-
gang. Speziell geschultes Personal kann
weitere Hilfsmittel wie Guedel-, Wendel-,
oder Larynxtuben und -masken (siehe
Abb. 2) einsetzen, um die Atemwege
freizuhalten. Die Intubation der Luftroh-
re bleibt professionellen Rettungskraf-
ten vorbehalten. Flir den Notarzt ist die
Koniotomie - ein notfallmaBiger Schnitt
zur Offnung der Luftrohre unterhalb des
Kehlkopfes - die letztmdgliche Mal3nah-
me, sollten alle anderen Rettungsversu-
che bis dahin gescheitert sein.

Fiir Patienten, deren Atemwege aktiv frei-
gehalten werden miissen, besteht akute
Lebensgefahr. Deshalb miissen solche
Patienten bis zur Ubergabe an den Ret-
tungsdienst durchgehend (iberwacht
werden. Dabei sind Atmung und Kreislauf
kontinuierlich zu Gberpriifen.

Dr. Andreas Héicker,

Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt;

Dr. Matthias Offterdinger,

Oberarzt Andsthesie RBK Stuttgart und Feuerwehrarzt

Abb. 3: Zum Absaugen der Mundhéhle und Entfer-
nung von Fremdkdrpern stehen manuelle Absaug-
pumpen mit Auffangbeuteln zur Verfiigung
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