Allergische Reaktion/Hyperventilation 10

10.1.6  Allergische Reaktion (siehe auch Kapitel 5.4,,Anaphylakti-
scher Schock)

Die allergische Reaktion wird in verschiedene Stadien eingeteilt,
wobei neben Hautreaktionen zusatzlich im Stadium Il und il eine kar-
diale, gastrointestinale und zerebrale Symptomatik beteiligt sein kann.

Durch Mediatorenfreisetzung kommt es zum Bronchospasmus und
Odem der oberen Luftwege. Die Atemnot resultiert daneben aus
dem laryngealen Odem mit der Obstruktion der oberen Atemwege.

Die BasismaBnahmen beginnen mit der Gabe von Sauerstoff zur Ver-
besserung der Oxygenierung und der Inhalation von Adrenalin (Lie-
bermann et al. 2010). Der Oberkorper wird bei noch ausreichenden
Kreislaufverhaltnissen hoch gelagert. Glnstig ist der frihzeitige
Beginn einer Infusionstherapie mit kristalloiden Losungen.

Nachdem eine Aggravierung nicht sicher beurteilt werden kann und
eine Weiterentwicklung bis zum Stadium IV mdglich ist, sollte in
jedem Fall die weitere Therapie dem Notarzt und das weitere Monito-
ring in seine Entscheidung tbertragen werden.

10.1.7 Hyperventilation

Meist handelt es sich bei der Hyperventilation um eine Zunahme
der Atemfrequenz ohne organische, sondern meist psychische
Ursache(n). So kdnnen Angst, Stress und Konflikte ein Hyperventila-
tionssyndrom ausldsen.

Die Erhéhung der Atemfrequenz fiihrt zu einer Verminderung des
PaCO, mit einer konsekutiven respiratorischen Alkalose und erhéhter
Eiweillbindung des freien Kalziums (relative Hypokalzémie), die zu
den typischen Pardsthesien und Missempfindungen fiihrt.

Kennzeichen sind

» Atemnot

- thorakale Schmerzen oder Druckgefiihl
- Herzrasen, Tachykardie und

+ pectangindse Beschwerden.
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10 Trauma Kehlkopf und Trachea

Typisch sind

« Sensibilitatsstorungen

« als Ausdruck der erhdhten Kontraktilitat der Muskulatur an den
Armen, die Pfotchenstellung

« an den Beinen Karpopedalspasmen

- periorale Muskelkrampfe (Karpfenmaul) sowie

- ein Pelzigkeitsgeftihl.

Nach Ausschluss einer organischen Ursache steht die Beruhigung
des Patienten im Vordergrund. Hierzu sollte man ihn auffordern,
langsam zu atmen und zeitweise die Luft anzuhalten. Eine Riickat-
mung in eine Tite zur Kompensation der respiratorischen Alkalose
erlibrigt eine medikamentdse Therapie und die Alarmierung des Ret-
tungsdienstes. Die Verbringung an einen ruhigen Ort und damit die
Vermeidung exogener Reize kann ein Ubriges tun. Nur bei einer The-
rapieresistenz besteht die Notwendigkeit der Einbeziehung des Ret-
tungsdienstes.

10.1.8 Verletzung von Kehlkopf und Trachea

Bei der Verletzung von Kehlkopf und Trachea haben die Sicherung
und Stabilisierung der Atemwege absolute Prioritat.

Eventuell kann durch Lagerung des Kopfes eine ausreichende
Atmung erreicht werden. Die Gabe eines Kortikoids (Dosierung
3-5mg/kg KGi.v.) kann ein weiteres Anschwellen des Larynx verhin-
dern.

Bei ausgedehnten Kehlkopfverletzungen kann der Notarzt eine Intu-
bation versuchen oder bei rasch progredienter Dyspnoe als ultima
ratio eine Notkoniotomie durchfiihren (Brunner et al. 2013).

10.1.8.1 Vorgehen bei der Notkoniotomie

Der Kopf des Patienten wird rekliniert und das Ligamentum cricothy-
roideum zwischen Schild- und Ringknorpel ertastet. Die Haut wird
gespannt, der Schnitt ca. 2 cm langs ausgefiihrt und mittels einer
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Notkoniotomie 10

Schere leicht gespreizt. Danach wird das Ligamentum cricothyroi-
deum quer inzisiert und ein kleiner Tubus (geringer Innendurchmes-
ser) eingefiihrt, geblockt und der Patient anschlieBend sofort beat-
met.

Schilddruse

Ringknorpel  Schildknorpel

Abb. 10.3 Notkoniotomie
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10 Ubersicht Atemnot
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