Status: wichtige Aspekte?

Atemfrequenz erhdht | Fieber, Anamie,
Lungenparenchym- und
Atemwegserkrankungen

Atemmittellage erhoht | Obstruktion der Atemwege,
Hyperventilation

Einsatz der Obstruktion der Atemwege,
Hilfsmuskulatur Erschopfung der Atemmuskulatur

Trommelschlagelfinger | Chronische Hypoxie
und Uhrglasnagel




Status: wichtige Aspekte?
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Status: Atemgerausche

Trockene RGs (pfeifen,
brummen, giemen)

Erkrankung der Atemwege

Feuchte RGs

Knisterrasseln bei Pneumonie
bzw. Bronchiektasien

Stridor

Inspiratorisches Gerausch bei
Obstruktion der extrathorakalen
Atemwege

Cave: je leiser das Atemgerausch, desto
hochgradiger die Obstruktion







Klinische Prasentation:
Besonderheiten bel Kindern

« Psychomotorische Entwicklung
— Saug-Schluckreflexe
— Muskeltonus
— Meilensteine der Entwicklung
— Kopfumfang

 Anomalien (Spaltbildungen,
Dysmorphien)



Kongenitale Malformationen

Pranatal beginnend | Zwerchfellhernie
Kongenitales Emphysem

Osophago-tracheale Fistel

Beginn mit Stridor | Laryngomalazie, Tracheomalazie,
Choanalatresie

spéaterer Beginn Anomalien des Aortenbogens und der
Pulmonalarterien

Sequestrationen
Zystisch adenoide Malformationen
Bronchogene Zysten




Husten als Leitsysmptom

e Anamnestisch besser erhebbar als
Atemnot

* Hustenqualitat (trocken, bellend,
produktiv)
e Hustenausloser

— Allergene
— kalte Luft
— kdrperliche Belastung




Vertellung von Hustenrezeptoren

Obere Atemwege
Mechanorezeptoren (m)
Schlechte Adaptation
Kurze Inspiration
Forcierte Exspiration
Paroxysmaler Husten

Tiefe Atemwege

Chemorezeptoren (c)
Gute Adaptation
Lange Inspiration
Hustenstole

Lungenparenchym (+ Bronchiolen)
Keine Hustenrezeptoren

Pleura
Hustenrezeptoren



Atemnot

e Obstruktion der Atemwege
— Inspiratorisch verschobene Atemmittellage
— Pfeifende Atmung
— Atemhilfsmuskulatur
e Hypoxie
— Tachypnoe (Nasenfllgeln)
* Restriktion (Belastbarkeit)



Atemnot durch Hypoxie/
Hypoxamie

e Pulmonal (Diffusionsproblem,
Ventilation-Perfusion-missmatch)

e Cardial (Perfusionsproblem)
 Anamie (Sauerstofftransportproblem)



Gasaustauschstorung

e Hypoxie
—Ventilations-/Perfusionsmissmatch
— Diffusionsstorung/Perfusionsstorung
 Hyperkapnie
— Alveolare Hypoventilation



Diagnostik

e Auskultation - Perkussion

o Sattigung (Oxymetrie, Blutgase)

e Lungenfunktion

e Thorax-Rontgen — HRCT

 Endoskopie (Laryngoskopie/
Bronchoskopie)



Akute Infekte der unteren
Atemwege (Bronchitis, Pneumonie)




Akute Infekte der unteren
Atemwege (Bronchitis, Pneumonie)




Chron. Infekte der unteren
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