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Vorwort

Margit Allmeroth

Mit viel Freude engagiere ich mich seit iiber
20 Jahren rund um die Ausbildung fiir Heilprakti-
ker. Anhand eines klaren Konzeptes habe ich ein
sehr strukturiertes Lernsystem entwickelt, wel-
ches sich nicht nur in unseren Unterrichten, son-
dern auch in diesem Buch wiederspiegelt. Es gilt
als mein hochstes Ziel, dass alle Heilpraktiker-
anwarter ihre Ausbildung erfolgreich abschliefSen
und auf dem Weg dahin - entlang eines roten Fa-
dens - ein angenehmes und zielorientiertes Ler-
nen genieRBen diirfen. Dariiber hinaus ist es mir
besonders wichtig, dass die fachliche Vermittlung
stets von hoher Qualitit ist und dem aktuellen
Wissensstand entspricht. Unsere Heilpraktiker-
schule wurde hinsichtlich neuer Angebote stetig
ausgebaut. Wir nutzen innovative Internet-Tech-
nologien und bieten online-Schulungen, Video-
vortrdge, die online-Wissensplattform #fragMar-
git® und zahlreiche soziale Network-Tools.

Nutze unseren besonderen Service im Netz
fragMargit®

Hier kannst du direkt mit uns in Kontakt treten
und uns (Fach)-fragen stellen. Wir antworten dir!
Du hast auRBerdem Zugang zu einem riesigen
Fachfragenarchiv, welches eine Menge gute Erkla-
rungen enthdlt. Du kannst auch schriftliche und
miindliche Priifungen der vergangenen Jahre
downloaden oder direkt am Computer sortiert
nach Themen absolvieren.

Anmerkung der Autorin

Ich finde es faszinierend, dass die Plattform des
Heilpraktikers eine so grof3e Zahl von individuel-
len beruflichen Entfaltungsméglichkeiten bietet.
Ich wiinsche euch allen, dass ihr eure persénliche
Nische findet, in der ihr eure Neigungen und Inte-
ressen ausleben kénnt.
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1 Atmungssystem

1.1 Anatomische und
physiologische Grundlagen

Die Lunge und die zuleitenden Atemwege (Stre-
cke Nasen-Rachen-Raum bis Bronchioli) zdhlen
zum Atmungssystem (Abb. 1.1). Die eingeatmete
Luft (Ventilation) wird zunachst tiber die Nase
(oder den Mund) in den Rachen, dann iiber den
Kehlkopf in die Luftrohre geleitet. Von dort ge-
langt sie in die Bronchien zu den Bronchioli und
schlieRlich in die Alveolen (Blut-Luft-Schranke).

Entlang des Konzentrationsgefalles (Diffusion)
gelangt Sauerstoff (0,) durch die Membran der
Lungenbldschen ins Blutsystem des Lungenkreis-
laufes (Perfusion). Im Gegenzug wird ebenfalls
entlang des Konzentrationsgefdlles Kohlendioxid
(COy) in die Ausatemluft (Ventilation) gebracht.
Die Ausatemluft verldsst die Lungen in umgekehr-
ter Richtung.

Um einen optimalen Atemvorgang zu gewdhr-
leisten, miissen Ventilation (Beliiftung der Lun-
genalveolen im Wechsel von Inspiration und Ex-
spiration), Diffusion (Gasaustausch iiber die al-
veolokapillire Membran) und Perfusion (der Ven-
tilation angepasste Durchblutung der
Lungenkapillaren) gut aufeinander abgestimmt
sein.
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Aufgaben des Atmungssystems:

AuRere Atmung

e Aufnahme von O, aus der Atemluft in das Blut-
system

e Abgabe von CO, als Endprodukt des Korper-
stoffwechsels

Merke

Unter innerer Atmung versteht man den intra-
zelluldren Verbrennungsprozess u. a. mit O,; Ab-
fallprodukt ist CO,.

Regulation des Sdure-Basen-Haushalts. Zu-
sammen mit den Nieren und dem Pufferungssys-
tem (hauptsiachlich Bikarbonatpuffer) im Blut
fungieren die Lungen als die schnellsten Regula-
toren des Sdure-Basen-Haushalts.

Spezieller Lernhinweis

Bei einer metabolischen Ubersauerung (Azido-
se) reagiert der Korper mit einer vertieften Ab-
atmung von CO, (KuBmaul-Atmung), um den
zu sauren Blut-pH wieder in den Normbereich
zu bringen. Ist der Blut-pH zu alkalisch (Alkalo-
se), reagiert der Kérper mit einer flachen (eher
verminderten) Abatmung von CO,, um den zu
alkalischen Blut-pH wieder in den Normbereich
zu bringen.



1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen
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Abb. 1.1 Ubersicht {iber die Atmungsorgane (Abb. aus: Faller A, Schiinke M. Der Kérper des Menschen. Einfiihrung in Bau
und Funktion. 17. Aufl. Stuttgart, Thieme; 2017).

1.1.1 Zuleitende Atemwege Nase (Naso) und Nasennebenhéhlen (Sinus

paranasales)
Alle zuleitenden Atemwege sind innen mit einer e Die Nase liegt iiber dem harten Gaumen, die
ein Flimmerepithel tragenden Schleimhaut aus-
gestattet und erfiillen somit folgende Aufgaben: gebildet; oben wird sie durch die Siebbeinplatte
e Anfeuchtung der Atemluft (durch stdndige begrenzt.

Schleimproduktion) e Die paarigen Nasennebenhdhlen sind durch of-

Seitenwdnde werden vom Oberkieferknochen

¢ Vorreinigung der Atemluft (Flimmerepithel be-
fordert Fremdkorper nach aulRen)

e Erwarmung der Atemluft (v.a. im Bereich der
Nasenschleimhaut befindet sich ein dichtes
Blutgefafdgeflecht)

e Luftweiterleitung

fene Gdnge mit der Nase verbunden.

e Zu den Nasennebenhd&hlen zdhlen:
- Stirnhohlen (Sinus frontales)
- Kieferhohlen (Sinus maxillares)
- Siebbeinzellen (Sinus ethmoidales)
- Keilbeinhohlen (Sinus sphenoidales)

¢ In der Nasenschleimhaut sind Riechzellen ein-
gelagert (schlechter Geruch kann vor schadli-
chen Stoffen warnen).

e Nase und Nasennebenhdhlen stellen einen Re-
sonanzraum fiir die Stimmbildung dar.
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1 - Atmungssystem

Rachen (Schlund, Pharynx)

Der Rachen ist ein Muskelschlauch, der sich von
der Schddelbasis bis zur Speiseréhre erstreckt.
Er liegt vor der Halswirbelsdule (HWS) und hin-
ter der Mund- und Nasenhohle.

Im Rachen kreuzen sich Luft- und Speisewege,
wobei die Luftwege beim Schluckakt durch den
Kehldeckel verschlossen werden.

Kehlkopf (Larynx)

Der Kehlkopf ist ein aus 4 groéf3eren sowie eini-
gen kleineren Knorpeln bestehendes rohrenfor-
miges Geriist, das sich vom Zungengrund bis
zur Luftréhre erstreckt und teilweise durch Ge-
lenke miteinander verbunden ist (von kranial
nach kaudal: Schildknorpel mit Kehldeckel-
knorpel, Stellknorpel und Ringknorpel).

Auf dem gréBten Knorpel (Schildknorpel) liegt
der Kehldeckel (Epiglottis), der sich beim
Schluckakt als schiitzende Verschlussklappe auf
den Kehlkopfeingang legt, damit der Speisebrei
nicht in die Luftrohre gelangt.

Zwischen dem Schildknorpel und den 2 Stell-
knorpeln spannen sich die Stimmbdnder aus;
der Spaltraum zwischen den Stimmbéndern
wird als Stimmritze (Glottis) bezeichnet; die
Weite der Stimmritze ist von der Stellung der
Stimmbdnder abhangig; bei der Stimmbildung
werden die Stimmbdnder durch den Luftstrom
in Schwingungen versetzt.

Luftrohre (Trachea)

Die Luftrohre ist eine 10-12 cm lange biegsame
Réhre und beginnt unterhalb des Ringknorpels;
sie liegt hinter der Schilddriise und vor der
Speiserdhre.

Die Wand der Trachea wird durch 16-20 c-for-
mige Knorpelspangen verstiarkt, deren Bogen
nach ventral gerichtet sind; somit wird die
Luftrohre bei Unterdruck (z.B. bei der Ein-
atmung) offen gehalten.

Die Hinterwand wird von elastischem und kol-
lagenem Bindegewebe gebildet, in das glatte
Muskelfasern eingelagert sind, wodurch eine
Ausweitung der dahinter liegenden Speiseréhre
ermoglicht wird.
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Bronchien

In Hohe des 4. Brustwirbels teilt sich die Tra-
chea (Bifurkation) in den rechten und linken
Stammbronchus auf, welche am Lungenhilus in
die rechte und linke Lunge eintreten.

Der rechte Stammbronchus teilt sich innerhalb
der rechten Lunge in 3, innerhalb der linken
Lunge in 2 Hauptdste (Lappenbronchien).

Die Lappenbronchien spalten sich in Segment-
bronchien (rechts: 10, links: 8-10 Segment-
bronchien).

Wie die Aste eines Baumes entstehen immer
kleiner werdende Verzweigungen des Bronchi-
albaumes bis zu den Endbronchiolen (Bron-
chioli terminales).

Die Endbronchiolen gehen in das eigentlich at-
mende Lungengewebe, die Lungenbldschen (Al-
veolen), tiber.

Ahnlich der Trachea besteht die Wand der
Hauptbronchien aus Knorpelspangen und der
umgebenden Muskulatur; je weiter sich die
Bronchien aufzweigen, desto mehr nehmen die
knorpeligen Anteile ab und werden durch
Knorpelpléttchen ersetzt, bis sich in den termi-
nalen Verzweigungen {iberwiegend Muskelzel-
len befinden.

1.2 Lunge (Pulmo)

Die Lunge liegt innerhalb des knéchernen Tho-
rax.

Sie besteht aus 2 getrennten Lungenfliigeln, die
sich beiderseits des Mediastinums befinden.
Die AuRRenflichen liegen der inneren Thorax-
wand an, wahrend die Unterflichen (Lungen-
basis) dem Zwerchfell aufsitzen.

Die Lungenspitzen ragen 2-4cm iiber das
Schliisselbein hinaus, ventral liegen die Lun-
genfliigel in Hohe der 6. Rippe, axillar in Hohe
der 8. Rippe, dorsal zwischen dem 10. und 12.
Brustwirbel.

Die Stammbronchien, die Lungenschlagadern
(Aa. pulmonales), die Lungenvenen (Vv. pulmo-
nales), die Lymphgefdfe und Nerven treten
tiber den Lungenhilus in die Lungen ein bzw.
aus.



e Weiterhin teilen sich die beiden Lungenfliigel
in Lungenlappen auf: die rechte Lunge besteht
aus 3 Lappen (Ober-, Mittel- und Unterlappen),
die linke Lunge aus 2 Lappen (Ober- und Unter-
lappen).

¢ Die Lungenlappen unterteilen sich weiterhin in
10 Segmente rechts und 8-10 Segmente links,
deren Grenzen duRerlich nicht mehr sichtbar
sind.

e Die Masse des Lungengewebes besteht aus An-
teilen der zuleitenden Atemwege und der Al-
veolen, die auRen um den Bronchialbaum he-
rum liegen.

e Zwischen den Bronchien befindet sich Bindege-
webe, das reich an elastischen Fasern ist.

1.1.3 Lungenbldschen (Alveolen)

Die zuleitenden Atemwege bringen die vor-
gewdrmte, vorgereinigte und angefeuchtete Luft
in die Lungenbldschen (Alveolen). Insgesamt be-
sitzen beide Lungenfliigel ca. 300 Mio. Alveolen,
sodass die Kontaktfldche zwischen Luft- und Blut-
raum 80-120 m?2 betragt.

e Die Alveolen bestehen zu 95% aus Pneumozy-
ten I (Deckzellen), die fiir O, und CO, durchlas-
sig sind, um die Diffusion zu gewdhrleisten; sie
sind von einem dichten Kapillarnetz umgeben.

e Den Pneumozyten I sind Pneumozyten II (Ni-
schenzellen) zwischengelagert; sie produzieren
den Surfactant, welcher eine Emulsion aus
Phospholipiden und Mukoiden darstellt.

e Der Surfactant verhindert u.a. den Kollaps von
Alveolen wdhrend der Exspiration durch Min-
derung der Oberflachenspannung.

e Um Volumenschwankungen bei der Ein- und
Ausatmung standzuhalten, sind die Alveolen
von einem feinen Netz elastischer Fasern um-
geben.

1.1.4 Brustfell (Pleura)

e Jeder Lungenfliigel ist von einer diinnen, mit
GefdBen versorgten Hiille, dem Lungenfell
(Pleura visceralis) umgeben. Sie grenzt, nur

1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

durch einen engen Fliissigkeitsspalt getrennt,
an das Rippenfell (Pleura parietalis); beide
Pleurabldtter zusammen nennt man Pleura
oder Brustfell.

e Die Adhdsionskrdfte (Anhaftung zweier Korper
aneinander) der serdsen Fliissigkeit zwischen
den beiden Blattern bewirken, dass die Lungen-
oberfldche den Atembewegungen des Brustkor-
bes folgt.

e Durch den Zug der elastischen Fasern und der
Oberflichenspannung der Alveolen steht die
Lunge unter einer gewissen Zugspannung; ge-
langt Luft in den Pleuraspalt, fillt die Lunge
durch die Elastizitdt ihrer Fasern in sich zusam-
men.

1.1.5 Ein- und Ausatmung

Atemmuskulatur

Der Wechsel zwischen Einatmung (Inspiration)
und Ausatmung (Exspiration) ermdglicht den
Gasaustausch in den Alveolen. Jegliche Atemmus-
kulatur liegt auRRerhalb der Lunge, d.h., sie wird
passiv bewegt.

Einatmung

Reguldre Atmung

e Das Zwerchfell (Diaphragma) senkt sich bei der
Einatmung.

e Die duReren Zwischenrippenmuskeln (Mm. in-
tercostales externi) erweitern den Brustkorb,
indem sie die Rippen anheben.

Auxikuldre Atmung

e Bei erhohten Anforderungen an die Atmungs-
arbeit (v. a. bei Atemnot) kommt es zum Einsatz
der Atemhilfsmuskulatur; damit sind die Mus-
keln gemeint, die infolge ihrer Zugrichtung die
Rippen heben kénnen.

e Dazu gehdren der groRRe und kleine Brustmus-
kel (M. pectoralis major und minor), die Trep-
penmuskeln (Mm. scaleni), der Kopfwender (M.
sternocleidomastoideus) und die Sagemuskeln
(Mm. serrati).
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1 - Atmungssystem

Ausatmung

Reguldre Atmung

e Die Zwerchfellkuppel bewegt sich bei der Aus-
atmung nach oben.

¢ Die inneren Zwischenrippenmuskeln (Mm. in-
tercostales interni) veranlassen, dass der Brust-
korb gesenkt wird.

Auxikuldre Atmung

e Als Hilfsausatmer werden die Bauchmuskeln
(v.a. M. rectus abdominis und M. obliquus ab-
dominis) eingesetzt.

¢ Diese ziehen die Rippen herab und drangen als
Bauchpresse die Baucheingeweide mit dem
Zwerchfell nach oben.

Steuerung der Atmung
Unwillkiirliche Atmung

Die zentrale Steuerungsstelle liegt in der Medulla
oblongata (verldngertes Mark), sie sendet standig
Impulse an die Atemmuskulatur.

Mechanisch-reflektorische Kontrolle der
Atmung (Hering-Breuer-Reflex)
Dehnungsrezeptoren im Lungenparenchym steu-
ern die Atemexkursion auf eine begrenzte Ampli-
tude; d.h., bei einer Blahung der Lunge wird die
Inspiration reflektorisch gechemmt und somit die
Exspiration eingeleitet. Bei grofSerer Volumen-
abnahme der Lunge kommt es im Gegenzug zur
Einleitung einer verstirkten Inspiration. Die
Atemtiefe wird somit den jeweiligen Bedingungen
angepasst und eine Uberdehnung der Lunge ver-
hindert.

Chemische Kontrolle der Atmung
Chemorezeptoren im Glomus caroticum und am
Aortenbogen messen den pO,, pCO, und den pH-
Wert des Blutes. Bei Wertverdnderungen erfolgt
tiber Nervenimpulse die Riickkoppelung an die
Medulla oblongata, die wiederum {iber Nerven-
impulse den entsprechenden Befehl an die Atem-
muskulatur sendet. Sinkt z.B. der pO,-Wert oder
steigt der pCO,-Wert an, kommt es {iber den Re-
gelkreis des Atemzentrums zu einem gesteigerten
Atemantrieb.
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Willkiirliche Atmung

Die Atmung kann eingeschrankt willkiirlich be-
einflusst werden, indem der Atem Kkurzzeitig an-
gehalten oder bewusst vermehrt oder vermindert
wird. Nach der willkiirlichen Beeinflussung un-
terliegt die Atmung wieder der zentralnervosen
Steuerung.

1.1.6 Atemgrof3en

Lungen- und Atemvolumina

Das Lungen- und Atemvolumen ist abhdngig von

Korperbau, Lebensalter, Geschlecht und Trai-

ningszustand.

e Bei korperlicher Ruhe atmet der durchschnitt-
liche Erwachsene ca. 16-20 x /min

e Pro Atemzug werden ca. 500 ml Luft ein- und
wieder ausgeatmet (Atemzugvolumen).

e Das Atemminutenvolumen betrdgt demnach
ca. 101 (500 ml x 20 Atemziige/min).

e Die Luftmenge, die man nach normaler Inspira-
tion noch maximal einatmen kann, bezeichnet
man als das inspiratorische Reservevolumen:
ca.2-3L

e Das exspiratorische Reservevolumen (ERV) ist
die Luftmenge, die man nach einer normalen
Ausatmung noch maximal ausatmen kann: ca.
0,5-1,51.

e Auch nach tiefster Ausatmung bleibt noch Luft
in den Atemwegen zuriick, die man als Resi-
dualluft (Residualvolumen, RV) bezeichnet: ca.
1,51

e Die Summe des normalen Atemzugvolumens,
des in- und exspiratorischen Reservevolumens,
nennt man Vitalkapazitdt: ca. 3,5-51.

e Die Totalkapazitdt ergibt sich aus der Addition
von Vitalkapazitdt und Residualluft.

Spezieller Lernhinweis

Unter einer funktionellen Residualkapazitdt
versteht man das nach einer normalen Exspira-
tion in der Lunge noch vorhandene Volumen
(Summe aus ERV +RV).



1.1.7 Diagnostik, Untersuchung

Wichtiger Lernhinweis

Der Patient sollte bis zur Taille entkleidet sein,
um seitenvergleichend die Lunge untersuchen
zu konnen. Der Seitenvergleich erlaubt es, den
Patienten als eigene Kontrollperson anzusehen.

Typische Symptome

e Husten ohne Auswurf=unproduktiver Husten
e Husten mit Auswurf=produktiver Husten

e Dyspnoe (Atembeschwerden)

e evtl. Fieber, evtl. Brustschmerz

Spezieller Lernhinweis
Jeder Husten, jede Heiserkeit, die ldnger als 4
Wochen dauern, sind karzinomverdachtig!

Inspektion

Thoraxdeformitdten

e Fassthorax

e Hiihnerbrust

Kyphose (riickenwarts gerichtete Kriimmung
der Wirbelsdule)

Skoliose (seitliche Kriimmung der Wirbelsdule)
Trichterbrust

e Voussure (Herzbuckel)

Veranderungen der Haut/Akren

e Trommelschlegelfinger  (Auftreibung  des
Fingerendglieds)

e Uhrglasnagel

e Zyanose (Blaufarbung)

Veranderungen der Atemziige und

Atemexkursionen

e Tachypnoe:>20 Atemziige/min, z.B. bei Herz-
und Lungenerkrankungen, Andmie, Schock, Fie-
ber

e Bradypnoe:<16 Atemziige/min; Schadigung
des Atemzentrums, z. B. bei Vergiftungen

e Dyspnoe: erschwerte Atmung, verbunden mit
dem Gefiihl der Atemnot

1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

e Orthopnoe: nur mit Einsatz der Atemhilfsmus-
kulatur und unter aufrechter Haltung kompen-
sierte hochste Luftnot

e nachschleppende Atmung: ungleiche Atemex-
kursion, z. B. beim Pneumothorax

e thorakale paradoxe Atmung: inspiratorische
Einwadrts- und exspiratorische Auswdartsbewe-
gung eines pathologisch beweglichen Thorax-
wandanteils durch Rippenserienfraktur mit
Pendelluft

e inverse (umgekehrte) Atmung: passive parado-
xe maximale Thoraxexkursionen ohne suffi-
ziente Ventilation: abdominale Vorwdlbung bei
thorakaler Senkung wahrend der (ineffektiven)
Inspiration sowie abdominales Einziehen bei
thorakaler Hebung wahrend der (ineffektiven)
Exspiration

e Schnappatmung: kurz vor dem Tode infolge der
Schadigung des Atemzentrums

e KufBmaul-Atmung: vertiefte Atmung bei Azido-
se, z. B. diabetisches oder urdmisches Koma

e Biot-Atmung: gleich tiefe Atemziige mit plotzli-
chen Atempausen; durch Hirnverletzungen,
Hirndrucksteigerung kommt es zu Stérungen
im Atemzentrum

e Cheyne-Stokes-Atmung: periodisches An- und
Abschwellen der Atmung mit kurzen Pausen;
bei chronischen Lungenerkrankungen, Links-
herzinsuffizienz, Klappenfehler, Vergiftungen
kommt es zu Stérungen der Chemorezeptoren,
die nur noch auf einen O,-Abfall reagieren

Wichtiger Lernhinweis

Die Gabe von reinem O, fiihrt bei der Cheyne-
Stokes-Atmung zur lebensgefahrlichen Apnoe,
weil der Atmungsantrieb ausgeschaltet wird.
Ohne O, stirbt der Patient jedoch! Also: O,-
Gabe und ggf. kiinstliche Beatmung!

Palpation

Durch die Palpation lassen sich Lungengewebs-
verminderungen oder Verdichtungen feststellen.
Da die Stimme als Gerdusch auf die Thoraxwand
tibertragen wird, kann man sie als Vibration mit
der Hand fiihlen (Stimmfremitus).
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1 - Atmungssystem

Durchfiihrung. Man legt die Handteller flach auf
und palpiert seitenvergleichend von oben nach
unten die Vorder- und Riickseite des Thorax. Der

Patient sagt dabei jedes Mal mit tiefer Stimme

»,99“ Bei Kindern und Frauen ist diese Unter-

suchung aufgrund der zu hohen Stimme nicht

moglich; Alternative: Bronchophonie (S.25).

e Stimmfremitus verstdrkt: Lungengewebsver-
dichtung (z.B. Tumoren, infiltrative Prozesse,
Lobdrpneumonie)

e Stimmfremitus abgeschwdcht: Lungengewebs-
verminderung (z.B. Emphysem, Pneumotho-
rax)

Perkussion

Beklopfen des Brustkorbes, um Lungengewebs-
verminderungen oder -verdichtungen zu ermit-
teln

Durchfiihrung. Das Beklopfen des Brustkorbes

versetzt die Thoraxwand und die darunter be-

findlichen Gewebe in Schwingungen, die man als

Gerdusche hort. Die erzeugte Schwingung dringt

jedoch nur ca. 5cm in die Tiefe (tiefer liegende

Geschehen konnen nicht erfasst werden). Man

perkutiert von oben nach unten (Thoraxvorder-

und -riickseite) in den Interkostalraumen (ICR)

seitenvergleichend.

e sonorer Klopfschall: Normalbefund

e hypersonorer Klopfschall (Schachtelton): Lun-
gengewebsverminderung

e hyposonorer  Klopfschall  (Schenkelschall,
Ddmpfung): Lungengewebsverdichtungen

¢ tympanitischer Klopfschall (dhnelt einem Klang
und ist durch regelmafige Schwingungen cha-
rakterisiert): {iber luftgefiillten Magen- und
Darmschlingen

e amphorischer Klopfschall (klingt metallisch):
iiber leeren Kavernen (z. B. Tuberkulose)

Atemverschiebbarkeit der Lungen-
grenze

Die Atemverschieblichkeit der Lungengrenze gibt
Aufschluss {iber die Ausdehnbarkeit der Lunge.
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Durchfiihrung. Wihrend der Patient die Luft an-
halt, perkutiert man von oben nach unten entlang
der Skapularlinie, bis der sonore Klopfschall in ei-
nen hyposonoren Klopfschall umwechselt. Diese
Stelle wird markiert. Der Patient atmet jetzt aus
(bleibt in Ausatemstellung), und man perkutiert
von der markierten Stelle wieder nach oben, bis
ein sonorer Klopfschall ertént. Der Abstand dieser
Strecke sollte 4-5 cm betragen.

Auskultation

Durch die Auskultation kann man das Strémen
der Luft durch den Tracheobronchialbaum beur-
teilen.

Durchfiihrung. Der Patient atmet durch den
Mund tief ein und aus. Man auskultiert mit dem
Stethoskop von oben nach unten seitenverglei-
chend Thoraxvorder- und -riickseite. Man unter-
scheidet hier Bronchialatmen von Vesikuldratmen
und achtet auf nicht physiologische Zusatzgerdau-
sche.

Bronchialatmen (R6hrenatmen)

e physiologisch: iiber den oberen Lungen-
abschnitten (Kehlkopf/Trachea) hérbar

¢ pathologisch: das Gerdusch wird zum Alveolar-
gewebe fortgeleitet (infolge von Infiltrationen)

Vesikuldratmen (Blaschenatmen)

Ein Vesikuldratmen entsteht durch das Eindrin-

gen der Luft in die Alveolen und ist v.a. bei der

Einatmung zu horen:

e Physiologisch hért man es am besten in der
mittleren Axillarlinie,

e pathologisch abgeschwacht z. B. bei Emphysem,
Pleuritis, Pneumothorax,

¢ pathologisch verscharft z.B. bei Pneumonie,
Lungenfibrose, Bronchitis.

Pathologische Nebengerdusche

e trockene, kontinuierliche Rasselgerdusche (Gie-
men, Pfeifen, Brummen): Der Luftstrom setzt
zdhe Sekretmassen in Bewegung, z.B. bei Asth-
ma bronchiale, chronischer Bronchitis.



e feuchte diskontinuierliche Rasselgerdusche: Sie
sind ein horbares Zeichen fiir Fliissigkeits-
ansammlung in Bronchien und Alveolen. Je
nach Entstehungsort (untere, mittlere oder
obere Lungenabschnitte) der Fliissigkeit unter-
scheidet man fein-, mittel- und grobblasige
Rasselgerdusche, z.B. bei Bronchopneumonie,
akuter Bronchitis, Bronchiektasen.

Sondergerdusche

e (repitatio indux/redux: Knistergerdusch, Ent-
faltungsgerdusch der Lunge, zu Beginn und am
Ende einer Lobarpneumonie

e amphorisches Atmen (Kavernenjuchzen): Hall-
gerdusch bei leeren Kavernen, z. B. bei Tuberku-
lose

e Pleurareiben (Lederknarren): Knistergerdusch
bei Pleuritis sicca

Bronchophonie

Auskultatorische Alternative zum Stimmfremitus;

Frauen und Kinder fliistern mit leiser Stimme

,66%; normalerweise ist das Fliistergerdusch nur

schwer horbar, {iber infiltrierten Gewe-

beabschnitten ist die Schallverstirkung jedoch

deutlich erhoht.

¢ Bronchophonie lauter: z. B. bei Pneumonie, Ate-
lektasen, das Fliistergerdusch ist verstarkt
wahrnehmbar

Lungenfunktionspriifung
(Spirometrie)

Sie dient der Erfassung der Lungenvolumina und
Atemstromstdrken.

Durchfiihrung. Der Patient pustet {iber ein
Mundstiick in ein Messsystem, welches die atem-

abhdngigen Volumenschwankungen und/oder

Tab. 1.1 Normbereiche der Blutgase.

1.1 Anatomische und physiologische Grundlagen

Atemstromstdrken misst. Gebrauchliche spirome-

trische MessgrofSen:

e Bestimmung der Vitalkapazitat.

e Bestimmung der 1-Sekunden-Ausatmungs-
kapazitat (Tiffeneau-Test).

Tiffeneau-Test

Man bittet den Patienten einzuatmen und dann

kraftig auszuatmen. Das Volumen, das in der ers-

ten Sekunde ausgeatmet wird, gibt Auskunft Giber

den Zustand des Lungengeriistes und der Atem-

wege:

e physiologischer Wert: ca. 70% der Vitalkapazi-
tat

e Bei Verengungen der Atemwege ist dieser Wert
erniedrigt.

Blutgasanalyse

Die Blutgasanalyse erlaubt die Beurteilung des
Gasaustausches in der Lunge und dient besonders
der Einschdtzung von Lungenerkrankungen.

Im arteriellen Blut werden Teilkonzentrationen
(Partialdriicke) der Atemgase O, und CO, be-
stimmt. Da die Blutgase eng mit dem Sdure-Ba-
sen-Haushalt zusammenhdngen, wird auch der
pH-Wert und das Standardbikarbonat ermittelt
(Tab. 1.1).
¢ Hypoxie: Erniedrigung des O, im Gesamtorga-

nismus oder einzelner Regionen, z.B. bei An-

dmie, Durchblutungsstérungen

e Hypoxdmie: Erniedrigung des pO, im arteriel-
len Blut<70 mmHg infolge Lungenerkrankun-
gen oder eines niedrigen O,-Partialdrucks in
der Umgebungsluft (H6henatmung)

e Hypokapnie: Erniedrigung des pCO, im arte-
riellen Blut <35 mmHg, z. B. Hyperventilation

Parameter Normbereich
pO, (altersabhangig) 75-100 mmHg
pCO; (altersunabhdngig) 35-45mmHg
pH-Wert 7,36-7,44
Standardbikarbonat 22-26 mmol/l
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1 - Atmungssystem

e Hyperkapnie: Erhdhung des pCO, im arteriellen
Blut>45mmHg, z.B. respiratorische Insuffi-
zienz mit Hypoventilation

1.2 Stérungen der
Atemfunktionen

1.2.1 Stérungen der Lungenbe-

Sputum , s >
liiftung - Ventilationsstérungen

Das Sputum wird untersucht hinsichtlich:
¢ Blutbeimengungen (Hdamoptyse: geringe Blut-
beimengungen, Hdmoptoe: groRere Blutbei-

mengungen)

e Erreger (Mycobacterium tuberculosis, Influen-
zavirus etc.)

e Konsistenz (gelblich-eitrig bei bakteriellen Pro-
zessen, schaumig und leicht blutend bei Lun-

Definition

Hierbei handelt es sich um eine Stérung der
Fahigkeit, Luft in und aus den Atemwegen zu
bewegen.

genddem, 3-schichtig bei Bronchiektasen etc.)

Bronchoskopie

Mit einem Spezialendoskop lassen sich die Luft-
wege betrachten. Eventuell wird auch eine Biop-
sie vorgenommen.

Spezieller Lernhinweis
Ventilationsstoérungen fiihren zu einer vermehr-
ten Atemarbeit, was in ausgepragtem Zustand
vom Patienten als Dyspnoe empfunden wird.

Pleurapunktion

Die Pleura wird punktiert, um einen Erguss abzu-
lassen oder um das Punktat zu analysieren. Eben-
so kénnen auf diesem Wege Medikamente einge-

Obstruktive Ventilationsstorungen

bracht werden. f Definition
. . . Eine Obstruktion ist eine Verengung der Atem-
Bllflgebende DlagnOStlk wege. 90 % aller Lungenerkrankungen sind ob-
* Rontgen ) ) struktiver Ursache (Tab. 1.2). Jeder 2. Raucher
* Tomografie (Schichtaufnahme) >40 Jahre hat eine obstruktive Ventilationssto-
* CTund MRT. o ) rung. Die Folge ist ein Widerstand (Resistance),
¢ nuklearmedizinische und Kontrastmittelunter- der sich der Ausatemluft entgegensetzt, sodass
suchunge_n die Lunge zunehmend Gberbldht ist.
¢ Sonografie L

Tab. 1.2 Obstruktive Ventilationsstérungen.

Obstruktion der oberen Atemwege - Obstruktion der unteren Atemwege -
von Mund|Nase bis Larynx von Larynx bis zu den Bronchioli
terminales
Ursachen e zuriickgefallene Zunge e Asthma bronchiale
e Glottis-/Larynxddem e chronisch-obstruktive Bronchitis
e Epiglottitis e obstruktives Lungenemphysem
e Pseudokrupp e Tracheatumoren, Narbenstrikturen der
e Aspiration Trachea
e Tumoren
e obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
e Rekurrensparese
Leitsymp- inspiratorischer Stridor (pfeifendes Atem- exspiratorischer Stridor (pfeifendes Atem-
tom gerdusch wdhrend der Inspiration) gerdusch wdhrend der Exspiration)

26




Restriktive Ventilationsstérungen

Definition

Durch verminderte Ausdehnbarkeit (Complian-
ce) des Lungen-Thorax-Zwerchfell-Systems
kommt es zu einer Verkleinerung des maximal
mobilisierbaren Lungenvolumens.

Ursachen

¢ pulmonale Restriktion (z.B. Atelektasen, Fibro-
sen, Infiltrate, Pneumokoniose, Lungenddem)

e pleurale Restriktion (z.B. Pleuritis, Pleura-
schwarte, Pneumothorax)

e thorakale Restriktion (z.B. Kyphoskoliose, Tho-
raxdeformitdten)

o extrathorakale Restriktion (z. B. Adipositas)

1.2.2 Stérungen der Lungendurch-
blutung - Perfusionsstérungen

Definition

Unter Perfusionsstérungen versteht man eine

unzureichende Durchblutung der Lungengefa-
Re mit daraus resultierender Stérung des Gas-
austausches.

\ J

Ursachen

e Storungen der arteriellen Blutzufuhr (z.B. Lun-
genembolie)

e Kapillarschwund bei destruktiven Lungen-
erkrankungen

e alveolokapilldrer Reflex (Euler-Liljestrand), z.B.
Emphysem

e Storungen des Blutabflusses (z.B. Linksherz-
insuffizienz)

1.3 Akute obstruktive Ventilationsstorungen

1.23 Stérungen des Gasaustau-
sches - Diffusionsstérungen

Definition
Hier liegt eine Veranderung der alveolokapilla-
ren Membran vor.

Ursachen

e Emphysem (Rarefizierung der Alveolen)

e Pneumonie

e Linksherzinsuffizienz, Lungenddem (Einlage-
rung von Fliissigkeit in den Alveolen)

e rezidivierende Lungenembolien

e ausgepragte Andmie (Verminderung der Diffu-
sionskapazitdt)

Wichtiger Lernhinweis

Alle o. g. pathologisch veranderten Mechanis-
men sind eng miteinander verkniipft und treten
haufig in Kombination auf!

1.3 Akute obstruktive
Ventilationsstérungen

1.3.1 Akute Rhinitis (Schnupfen)

Definition
Hierbei handelt es sich um eine Entziindung
der Nasenschleimhaut.

Ursachen

e Rhinoviren (hdufigste Ursache)

e Adenoviren, Echoviren

e selten Bakterien (i. d.R. Superinfektion)

Pathomechanismus. Abwehrschwaiche begiins-
tigt die Ansiedelung pathogener Keime auf der
Nasenschleimhaut, sodass eine klassische Entziin-
dungsreaktion die Folge ist. Auch Mundatmung
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1 - Atmungssystem

verursacht ein Austrocknen der Nasenschleim-
haut, welches die Ansiedelung pathogener Keime
fordert.

Symptome

e allgemeines Krankheitsgefiihl

e Brennen und Kratzen in der Nase

e Schwellung der Nasenschleimhaut mit Abson-
derung eines Sekrets:
- bei viralen Infekten: wdssriger Schleim

- bei bakteriellen Infekten: gelb-griiner
Schleim
e hdufig Initialsymptom anderer Infektions-

krankheiten

Komplikationen

e chronischer Verlauf mit Sinusitis
e QOtitis media

e Bronchitis

Therapie

¢ Sole-Inhalationsbdder

e Gurgeln mit Zitronenwasser
¢ abschwellende Nasentropfen

13.2 Akute Sinusitis
(Nasennebenhdéhlenentziindung)

Definition
Hierbei handelt es sich um eine akute Entziin-
dung der Nasennebenhohlen.

Ursachen

¢ meist fortgeleitet infolge einer Rhinitis (v.a. Vi-
ren, Haemophilus influenzae, Streptokokken,
Staphylokokken; hdufig Mischinfektion)

e evtl. dentogene Infektion in die Sinus maxilla-
res

e begiinstigende Faktoren: Deviation der Nasen-
scheidewand

Symptome. Bei Erwachsenen sind am haufigsten

die Sinus maxillares befallen, bei Kindern der La-
byrinthus ethmoidalis.
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e allgemeine Krankheitssymptome

e Gesichts- und Kopfschmerzen

e behinderte Nasenatmung

e Klopf- und Druckschmerz {iber Nasenneben-
hohlen und Nervenaustrittspunkten

Komplikationen

e chronischer Verlauf mit Empyembildung

e Perforation in duflere Weichteile (Augenhdhle,
Schddelhohle)

e Osteomyelitis

e Sinusthrombose

Therapie

e Verbesserung des
(Rotlicht)

e gof. Antibiotika

e Sinuspunktion

e Sinusspiilung

e evtl. operative Sanierung

Sekretabflusses: Waidrme

1.3.3 Akute Pharyngitis/Laryngitis

Definition
Es liegt eine akute Entziindung des Rachens
bzw. des Kehlkopfes vor.

Ursachen

e Viren

e Bakterien (i.d.R. Superinfektion)

e physikalische oder chemische Noxen
e Tumor (Raucheranamnese)

Symptome

e Halsschmerzen

e Dysphagie

e Kratzen und Brennen im Hals
e Trockenheitsgefiihl

e Heiserkeit

e gerdteter Rachen

e evtl. Fieber

Komplikationen
e chronischer Verlauf
e Epiglottitis



Therapie

¢ Rachenspiilung

e warme Halswickel
¢ Lutschtabletten

13.4 Pseudokrupp
(Laryngitis subglottica)

Definition

Pseudokrupp ist eine meist bei Sduglingen und
Kleinkindern (ca. 6 Monate bis 6 |ahre) auftre-
tende Atemwegsobstruktion im Kehlkopf-
bereich (Differenzialdiagnose: Diphtherie, Epi-
glottitis, Fremdkorperaspiration).

Ursachen

e meist Viren, v. a. Parainfluenzaviren

e Bakterien, v.a. Haemophilus influenzae, Sta-
phylococcus aureus

e allergisch bedingt, meist im Zusammenhang
mit hoher Luftverschmutzung und psychischen
Einfliissen

Symptome. Die Symptome manifestieren sich
meist nachts:

e inspiratorischer Stridor

e bellender, trockener Husten

¢ Halsschmerzen

e Atemnot

e meist mafSiges Fieber

¢ heisere Stimme bis Aphonie

e evtl. Zyanose

Komplikationen
¢ Glottisbdem
e Erstickungsanfall

Therapie

Notfalll MaBnahmen zur Grundversorgung,
s. Pseudokrupp Tab. 20.7.

o evtl. Kortikoide
e evtl. Intubation, Tracheotomie

1.3 Akute obstruktive Ventilationsstorungen

13.5 Epiglottitis

Definition

Die Eppiglottitis ist eine v. a. im Kindesalter
(meist zwischen dem 2. und 5. Lj.) auftretende,
lebensgefahrliche Infektion, die das lockere Bin-
degewebe des Kehldeckels befdllt.

\ J

Ursachen

e meist Bakterien, v.a. Haemophilus influenzae
e Viren

e Allergie (z.B. Insektenstich)

Symptome. Die Symptome entwickeln sich akut:
e inspiratorischer Stridor

e starke Dyspnoe

e starke Schluckbeschwerden

e Hypersalivation (vermehrter Speichelfluss)

¢ kloRige Sprache

e meist hohes Fieber

Komplikationen
o Erstickungsanfall

Therapie

Notfalll MaBnahmen zur Grundversorgung,
s. Epiglottis Tab. 20.7.

e in 80% der Fille Intubation erforderlich
e Kortikosteroide, Antibiotika

Spezieller Lernhinweis

Vor allem bei der kindlichen Epiglottitis sind
Kiihlungen und andere Manipulationen am Hals
strikt zu meiden (Tab. 1.3). Jede unsachgeméRe
Untersuchung (Inspektion des Rachens), sogar
jede Erschiitterung, kann zum plétzlichen Total-
verschluss der Atemwege fiihren. Nie in den
Mund schauen!
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