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Atembeobachtung

Gruppenpuzzle:

a) Bilden sie 4 Expertengruppen:
Gr. 1: Atemfrequenz
Gr. 2: Atemgeridusche; Atemgeriiche
Gr. 3: Husten und Sputum
Gr. 4: Dyspnoe (Atemnot)

Erarbeiten sie in ihrer Gruppe die jeweiligen Kriterien zur Afembeobachtung anhand der
Literatur und machen sie sich Notizen. Zeit ca. 20 min.

b) Bilden sie dann 3 neue Gruppen A;B;C in der jeweils mindestens 1 Person aus den
Expertengruppen ist. Erliiutern sie sich ilre erarbeiteten Ergebnisse gegenseitig und fragen
sie bei Bedarf nach.

Physiologische Atmung
Die physiologische Atmung ist regelmiBig, gleichmiBig tief, gerduschlos und geruchlos!

Aufnahme von 14-20 Atemziige
Sauerstoff pro Minute bei
aus der Luft Erwachsenen
Abgabe von
Kohlendioxid
an die Luft

Angespannt

Gleichmafig

Geréuschlos

Unbewusst

Verbrauch von
Sauerstoff >
durch die Zellen
bei der Energie-
gewinnung .
Beemﬂussende Faktoren

Inspiration

= Einatmung
Umgebungsabhangig {Patho-) physiologisch Psychologis
« Hithenwetter « Konstitution/Trainingszustand - Emotionen:
« Grad der Luftver- - Korperliche Aktivitat/Ruhe - Angst
schmutzung » Schlaf ~ Freude
« Luftfeuchtigkeit * Alter, Grélie, Gewicht - Aufregung
- Salzgehalt der Luft * Fieber .

« Schmerz

« Stoffwechselstdrungen

« Erkrankungen der Atemwege
» Herz-, Kreislauferkrankungen

Abb. 17.2 Pina hat im Unterricht ein Mindmap erstellt, das eine gute Ubersicht iiber die physiologische Atmung gibt [L14
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17.2 Pflegerisches Handeln in allen Altersstufen

Pulmologie oder Pneumologie (Lungen- und Bronchialheilkunde) ist ein Teilgebiet der Inneren M
das sich mit Lungenerkrankungen beschiftigt. Viele Erkrankungen der Atemwege werden
Infektionen verursacht, da die Atemwege natiirliche Eintrittspforten in den Korper sind.
Die Erkrankungen der Atemwege werden wie die Atemwege selbst in Erkrankungen der ober,
Erkrankungen der unteren Atemwege eingeteilt. Die Mehrheit der Erkrankungen der oberen Ate;
wird durch Infektionen verursacht. :
Der Atem hat unmittelbare Bedeutung fiir den Lebensbeginn und das Lebensende. Die Atmung
sonders wichtig fiir das Wohlbefinden der Patienten in allen Altersstufen. Eine beeintrachtigte A
beeintrichtigt die korperliche Leistungsfihigkeit und das Wohlbefinden. Die Voraussetzung fiir P
sistenten und Pflegefachpersonen, um Atemverinderungen zu erkennen und pflegerische Ma@n
zu ergreifen, ist, die Atmung beobachten zu kénnen. Daher lernt Pina, wie man die Atmung beo )
und die Atemfrequenz feststellt.

MERKE

Die Messung der Atemfrequenz erfolgt durch die visuelle Beobachtung der Brustkorbbewegung fﬁr
nute. Atmet der Patient zu flach fir eine zuverldssige Messung, wird fiir eine sichere Bestimmung die
auf den Brustkorb aufgelegt. Die Messung erfolgt, wenn moglich, ohne Sauerstoffzufuhr. Bestenfalls
Messung so durchgefiihrt, dass der Patient sie nicht bemerkt. Die Pflegeperson gibt dabei vor, de
messen, damit der Patlent die Atmung mchtversehenthch beemflusst (Rlchter und Strauf 2015).

Bei der Messung der Vitalzeichen Blutdruck und Herzfrequenz wird bei Patienten mit Erkrankunge

Atemwege auch die Atemfrequenz gezihlt. Die Atmung ist ebenso lebenswichtig wie Blutdruck und H :

frequenz und zzhlt somit zu den Vitalzeichen. Umgekeht sollten bei jeder Messung der Atemfreq

auch der Blutdruck und die Herzfrequenz ermittelt werden, weil alle Vitalzeichen sich gegenseitig bee

flussen und voneinander abhingen. Atemstdrungen treten nicht nur bei Erkrankungen der Atem ‘

auf, sondern auch bei Herz-, Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen (> Kap. 14 und > Kap. 16).

Die Atembeobachtung wird in folgenden Situationen durchgefiihrt:

» Bei der Aufnahme eines jeden Patienten

s Bei Patienten mit Lungenerkrankungen (mindestens einmal pro Schicht)

o Bei Patienten mit Herzerkrankungen (mindestens einmal pro Schicht)

» Kontinuierlich wihrend der Sauerstofftherapie

o Bei Patienten, die atemdepressive (atemunterdriickende) Medikamente (z. B. Opioide als starke
Schmerzmittel) bekommen

» Bei bewusstlosen, beatmeten oder frisch extubierten Patienten

» Wihrend des Nachtdienstes als Vitalzeichenkontrolle, chne den Patienten wecken zu miissen

Die Dokumentation der Atemfrequenz erfolgt entweder als Verlaufskurve oder als Zah! (Atemziige/min

Weitere besondere Beobachtungen wie Atemgerdusche oder Atemgeriiche beschreibt Pina im Pflegebe

richt.

17.2.1 Atembeobachtungen

Physiologische Atmung

DEFINITION

und geruchlos.

Tab. 17.1 Normwerte der physiologischen Atemfrequenz in verschiedenen Altersstufen

Frithgeborene

Neugeborene (bis 4 Wochen alt) ‘ 30-40
Sauglinge (bis 12 Lebensmonate) 25-30
Kleinkinder 20-25
Schutkinder 18-20

jugendliche und Erwachsene 12-20
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Die physiologische Atemfrequenz ist abhangig vom Lebensalter unterschiedlich ( >~ Tab. 17.1). Bei einefl
Erwachsenen betrigt sie 12-20 Atemziige pro Minute. Ist die Atemfrequenz bei einem Erwachsenent
schneller als 20 Atemziige pro Minute, liegt eine Tachypnoe, also eine gesteigerte Atemfrequenz vor.

Eine Tachypnoe kann physiologische Ursachen haben, wie kérperliche Anstrengung oder Stress-
thologische Ursachen sind Fieber, Schmerzen, Herzerkrankungen, Lungenerkrankungen und Animi
(Mangel an roten Blutkorperchen im Blut).

Eine Bradypnoe ist die verminderte Atemfrequenz unter 12 Atemziigen pro Minute bei Erwachsene?
Physiologisch senkt sich die Atemfrequenz im Schlaf oder bei Entspannung, Pathologisch tritt eine Brady
pnoe bei Schadigungen des zentralen Nervensystems auf, bei Vergiftungen oder Stoffwechselerkrankunge?

Der Atemstillstand (Apnoe) ist ein lebensgefihrlicher Notfall und erfordert das Einleiten sofortige
Reanimationsmafinahmen ( > Kap. 28).

_purch einen Atemstillstand wird die lebenswichtige Sauerstoffzufubr aller Organe unterbrochen; da-
ist schnelles Handeln erforderlich, wenn nicht der Willen des Patienten (vorliegende Patientenverfii-
ing) dagegen spricht.

ei der Atemtiefe werden die ,normal tiefe“ Einatmung von einer zu flachen Einatmung (Hypoven-
ation) oder zu tiefen Einatmung (Hyperventilation) unterschieden. ,Zu flache” und ,,zu tiefe“ Ein-
smung beziehen sich dabei auf den eigentlichen momentanen Sauerstoffbedarf der Person.

er Verdacht auf eine Hypoventilation oder andere Atemstérungen wird durch die Bestimmung der
erstoffsittigung im Blut gesichert. Die Sauerstoffsittigung gibt an, wie viel Prozent des Himoglobins
Erythrozyten (rote Blutkérperchen) mit Sauerstoff beladen sind. Der Normwert liegt itber 95 %. Ist der
rt kleiner als 90 %, ist die Sauerstoffversorgung des Kérpers ungeniigend. Die Sauerstoffsittigung wird
it einem Pulsoxymeter ermittelt (>~ Abb. 17.21). Die Messung erfolgt nichtinvasiv transkutan (durch
Haut) mit einem Sensor am Finger, Zeh oder Ohrlidppchen. Es kann ein Clip- oder Klebesensor ver-
det werden. Bei Sduglingen wird der Sensor an Handteller, Handgelenk oder Mittelful platziert. Wird

Clip verwendet, muss die Position des Sensors mindestens alle zwei Stunden gewechselt werden, um
yrickstellen vorzubeugen.

emgerdusche o .
e physiologische Atmung ist gerduschlos, wie Pina weifl. Schnarchen ist ein bauﬁges Atemgerz?usc
kann auf eine Erkrankung der Atemwege hinweisen. Es entsteht durch ein Senken des weichen ‘ .
mens und des Zapfchens in Richtung Zunge und/oder durch eine zuriickfallende Zunge. Der Luft.ﬂuss ?et:t:;ui(li }figls:xymeter} mit Ohrsens;;rchP
adurch eingeschrankt, weil der Weg der Luft versperrt oder verengt ist. Daher kann es zu einem gersensorclip (unten rechts)
bergehenden Sauerstoffmangel im Blut kommen. In einem Schlaflabor kann eine gen.auere Diagnose

Schnarchens gestellt und Behandlungsstrategien empfohlen werden, wenn keine Atemwegs-

ankungen zugrunde liegen.

chluckgauf (S%ngultus) gist ein Atemgerausch, das durch eine Reizung des N. phrenicu§ (Zwerchf@l-

) entsteht. Ist der N. phrenicus durch Luft im Magen, kalte Getrinke im Magen. oder eine O?eratxon

Oberbauch gereizt, gibt er aus unbekannten Griinden Impulse fiir eine ruckartige KontrakFlon (Zu- '

menziehen) des Zwerchfells. Durch die ruckartige Kontraktion wird die Luft aus den Bronchien eben-

i kartig hinausbefordert und es entsteht das charakteristische Gerausch.

k ich he i tsteht der Schluckauf beim oder -
ge haben wesentlich hdufiger Schiuckauf als Erwachse.ne. Meist en u ¢

em Trinken. Die Sauglinge sind davon nicht beeintrachtigt; da der Kehldec“ke{ f!aben gesc'h\_ossen'lhst,
Verschlucken beim Trinken verhindert, Als Ursache wird vermutet, dass Sauglinge so trainieren, inre
uskulatur zu tiberwachen. {Osterkamp 2019).

tridor ist ein pfeifendes Atemgeréusch, das durch verengte Atemwege. entsteht. Hﬁuﬁg habgn die
nten gleichzeitig Luftnot durch die Verengung. Es werden inspiratorischer und exspiratorischer
idor unterschieden:

spiratorischer Stridor entsteht durch eine Verengung der grofien Atemwege auferhalb des Brust-
tbs, . B. bei der Einengung der Trachea durch Fremdkorper oder einen Pseudokrupp (Sonderform
t Kehlkopfentziindung mit Schwellung unterhalb des Kehlkopfes) bei der Einatmung.
spiratorischer Stridor entsteht wihrend der Ausatmung durch eine Verengung der kleineren
emwege im Brustkorb, z. B. bei Asthma bronchiale oder chronischer Bronchitis.
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Rasselgeriusche sind pathologische Atemgeréusche der Bronchien. Es werden feuchte und trocke
selgeriusche unterschieden. Die genaue Unterscheidung erfolgt wihrend der Auskultation ( I
mittels eines Stethoskops.

o Trockene Rasselgeriusche treten wahrend der Exspiration auf. Sie sind die Folge verengter
chien und entstehen dadurch, dass der Schleim in den Atemwegen in Schwingungen gerat. T
Rasselgerdusche werden auch als Giemen oder Brummen bezeichnet und treten bei chronisc
struktiver Bronchitis und beim Asthma bronchiale auf.

o Feuchte Rasselgeriusche konnen teilweise ohne Stethoskop wahrgenommen werden. Das Ger
entsteht durch groBe Sekretmengen in den Atemwegen, wie bei akuter Bronchitis oder einem],
genddem. '

Atemgeruch
Der Atem ist physiologisch geruchlos. Der Geruch ist abhingig von der Nahrungsaufnahme u
Zeitpunkt der letzten Mundpflege. Unangenehmer Atemgeruch (Foetor ex ore) kann ein Hinweis
ernsthafte Erkrankung sein. Faulnisgeruch (iibelriechend bis jauchig-stinkend) ist ein Hinweis a
fallsprozesse in den Atemwegen, die bspw. bei einem fortgeschrittenen Lungenkarzinom auftret
nen. Bei bakteriellen Infektionen wie einer bakteriellen chronischen Bronchitis oder einer Pne
kann der Atem fade-siiBlich nach Eiter riechen. Weitere Atemgeriiche treten bei Stoffwechsel- o
bererkrankungen auf.

Husten

,} DEFINITION
Husten ist eine heftige Ausatmung gegen die zundchst geschlossene, dann plétzlich gedfinete Stim
(Glottis). Dadurch, dass die Stimmritze zunéchst geschlossen ist, baut sich so lange Druck in den Atem
auf, bis sich die Stimmritze plétzlich dffnet und dabei Fremdkdrper und Bronchialsekret aus denAtem
geschleudert werden.

Der Hustenreflex ist ein Schutzreflex. Haufig ist das Husten auch ein Leitsymptom von Erkrank
der Atemwege, wie einer akuten oder chronischen Bronchitis, einer Lungenentziindung ode
Bronchialkarzinom.

Husten wird danach unterschieden, wie haufig er auftritt, wie lange er andauert und ob Schleim
hustet wird oder nicht.

s Akuter Husten dauert zwischen ein und drei Wochen und ist ein Symptom akuter Bronchitis oder

Lungenentziindung. ‘
» Subakuter Husten tritt bis zu acht Wochen nach einer Infektion der Atemwege auf.
» Hilt Husten linger als acht Wochen an, bezeichnet man ihn als chronischen Husten. Dieser sollte

irztlich abgekldrt werden. Er kann Symptom einer chronisch-obstruktiven Bronchitis, eines Lungt

karzinoms oder bei Kindern auch fiir Asthma bronchiale sein.
Husten kann produktiv und unproduktiv sein. Beim produktiven Husten wird das iberfliissige S¢l
das von der Bronchialschleimhaut gebildet wird, aus den Bronchien befordert. Bei unproduktivem
ten hat der Patient einen Hustenreiz, es wird aber kein Sekret mobilisiert.

Pathophysiologisch sinnvoll ist nur der produktive Husten. Das ausgehustete Bronchialse
wird als Sputum (Auswurf, Expektoration) bezeichnet. Zumeist verschlucken die Patienten d:
Sputum direkt nach dem Husten und die Inhaltsstoffe gelangen so in den Magen. Dort werden.
Erreger durch die Magensaure unschadlich gemacht. Bei sehr grofien Sputummengen bekommt
Patient die Moglichkeit, dieses in Papiertiicher oder eine Nierenschale abzuhusten, um Ubelke
vermeiden.

Das Sputum kann je nach Ursache sehr unterschiedlich beschaffen sein und aussehen: Farbe, Men
Geruch und Konsistenz sind mit dem blofen Auge beurteilbar. Hustet ein Patient Blut, unterscheidet i
Hamoptyse, das Aushusten von blutigem Sputum oder geringen Blutmengen, von der Himoptoe, de
Aushusten grofier Blutmengen. Bei der Himoptyse ist das Blut manchmal nur sehr dezent als rotbratif
Faden sichtbar. Dies tritt bei chronischer Bronchitis und Lungenentziindung auf. Hamoptoe ist me
Zeichen einer schweren Erkrankung wie dem Lungenkarzinom. ~

Um Sputum genauer auf seinen Inhalt zu untersuchen, kann eine Sputumprobe érztlich angeordn
werden. Dafiir gibt es sterile Becher, die mit dem Namen des Patienten, Inhalt und Datum der Pro
beschriftet werden. Es eignet sich am besten das Sputum vom Morgen vor der Einnahme des Fril
stiicks und vor der Mundpflege. Wichtig dabei ist, dass der Patient wirklich Sekret abhustet und ni
nur Speichel in den vorgesehenen Becher spuckt. Hierfiir kann es nétig sein, zunidchst sekretlosen
Mafinahmen wie eine Inhalation (nach Arztanordnung) durchzufithren und den Patienten zum Huf:
fing (> Kap. 11) anzuleiten. Ist es nicht méglich, Sputum durch Huffing zu provozieren, kann €s deC;
¢in bronchoskopisches Absaugen durch den Arzt gewonnen werden. Sputum ist eine Korperflissigkel
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nd somit potenziell infektiés (ansteckend). Daher sollte Pina beim Umgang mit Sputum folgende Re-
In berticksichtigen:

Handschuhe tragen
:Desinfektion kontaminierter Stellen
Direktes Anhusten vermeiden oder Mundschutz tragen

patienten Abwurf fiir Sputum zur Verfiigung stellen: Zellstofftiicher, Abwurfbeutel in Reichweite -
diesen mindestens einmal taglich wechseln

yspnoe

FINITION
spnoe ist eine erschwerte Atemtatigkeit, die mit subjektiver Luftnot einhergeht.

die Patienten ist Luftnot ein bedrohliches Ereignis, da sie das Gefiihl haben, ,,nicht genug Luft” zu
ommen. Dyspnoe kann viele Ursachen haben. Am haufigsten tritt sie als Symptom von Erkrankungen
Atemwege und bei Herzerkrankungen auf. Pina hat schon einmal einen Patienten mit Luftnot erlebt
d wusste nicht, wie sie den Patienten unterstiitzen kann.

Die Dyspnoe kann an ,Dyspnoezeichen® erkannt werden (>~ Tab. 17.2), gleichzeitig kann man von
Dyspnoezeichen die Mafinahmen bei Atemnot ableiten.

17.2 Dyspnoezeichen und MaBnahmen bei Dyspnoe

noe mitungeniigen-  Patienten beruhigen, Gefiihl von Sicherheit vermitteln, Patienten zur dosierten
i Lippenbremse anleiten oder zum ruhigen tiefen Ein -und Ausatmen

t hat Lufthunger®, Enge Kleidung entfernen/6ffnen, Fenster 6ffnen
ach Atem :

er’rimungsgef‘uhle, kUnruhe, Beim Patienten bieiben, iiber die Rufanlage oder in der ambulanten Pflege
tiber den Notruf (Tel. 112) Hilfe holen

7 der Atemhilfsmusku-  Einsatz der Atemhilfsmuskulatur durch Kutschersitz oder ghnliche Lagerung
unterstiitzen

tsemslage, Atmung, Hautfarbe, Puls und Blutdruck werden engmaschlg kontrolliert!

enten sind meist kaltschweiBig und haben eine Tachykardie (gesteigerte Herzfrequenz > 100 Schia-
bex Erwachsenen) Wenn es drztlich angeordnet ist, bekommt der Patient von Pflegefachpersonen
tfallmedikament und/oder Sauerstoff verabreicht. Die Bewusstseinslage, Blutdruck, Puls, Hautfarbe
erstoffsattigung werden engmaschig beobachtet. Liegt eine drztliche Anordnung vor, kénnen Pﬂege—
sonen vermehrtes Sekret des Patienten absaugen

T Dyspnoe hat der Pat|ent groﬁe Angst sodass e‘ n dteser Sltuatlon mcht angelentet werden kann
atienten mit chronischen Erkrankungen derAtemwege auGerhalb der Dyspnoe zu schu-
nzuleite , damtt er dlese Maﬁnahmen bex emer Dyspnoe anwenden kann

pnoe wird in unterschiedliche Schweregrade eingeteilt (> Tab. 17.3).

: Schweregrade der Dyspnoe

Atemnot nach auBergewdhnlicher Belastung
Atemnot beim Treppensteigen, Bergaufgehen
Atemnot beim Gehen in der Ebene
Atemnotnach100m Gehen, die zum Anhalten zwingt

Atemnot beim An- oder Ausziehen oder dhnlichen kleinen Tatigkeiten; Unfahig-
keit, aufgrund der Dyspnoe das Haus zu verlassen

Schwerste Atemnot ohne vorangegangene Aktivitdt
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KINDER

Bei Sauglingen sind die Zeichen der Atemnot oft diskret und anders als bei Erwachsenen (> Abb. 17.22), D,
Brustkorb bewegt sich bei der Einatmung weniger als der Bauch oder asynchron zum Bauch. Unter dem Brys
bein ist eine ,sternale Einziehung”, zwischen den Rippen sind interkostale Einziehungen® sichtbar,.p
Nasenlécher sind erweitert (,Nasenfliigeln®). Zundchst ist ein exspiratorisches Stéhnen nur mit dem Stet

kop, bei zunehmender Dyspnoe auch ohne Hilfsmittel zu horen.

Brustkorb bei ! Sternale l Erweiterung der Exspiratorisches ! Interkostale
Nasenlécher Stshnen | - Einziehungen . |

der Einatmung |~ “Einziehungen !

Mit Bauch
synchronisiert

Normale Atmung

Nur mit Stethoskop Gerade
zu héren sichtbar

Zuriickbleiben bei “Gerade

der Einatmung sichtbar

Deutlich Mit blogem Deutlich
Ohr zu héren

Schaukelatmung Deutlich

Abb. 17.22 Dyspnoezeichen beim Sdugling {L138]
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