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Erlduterungen

Das Leitsymptom Dyspnoe kann verschiedene Ursachen haben. Eine strukturierte Herangehensweise
(ABCDE, SAMPLER, OPQRST) erméglicht hierbei eine bessere, qualifizierte Einschatzung.

Nach Beheben bzw. Ausschluss eines A-Problems richtet sich der Blick auf die haufigen Ursachen des B-
Problems. Grundsatzlich lassen sich hierbei die Krankheitsbilder in die Kategorien hypoxisch, hyperkapnisch
und Mischformen einteilen.

* hypoxisch / Oxygenierungsproblem — der Sauerstoffmangel steht im Vordergrund

* hyperkapnisch / Ventilationsproblem — der Anstieg des CO, steht im Vordergrund

* Mischformen — sowohl Sauerstoffmangel als auch CO, Anstieg

Die Behandlungsoptionen richten sich nach dieser Einteilung:

* primar hypoxisch — hochdosierte Sauerstoffgabe, ggf. CPAP

* primar hyperkapnisch — angepasste Sauerstoffgabe, ggf. NIV

* Mischformen — hochdosierte Sauerstoffgabe, ggf. NIV

* CPAP — Etablierung eines positiven endexspiratorischen Drucks auf das Atemsystem (PEEP)

* NIV —zusatzlich zum PEEP maschinelle Druckunterstiitzung in der Einatmungsphase (PS: pressure support
oder ASB: assisted spontaneous breathing)

Die jeweiligen spezifischen Behandlungspfade Rettungsdienst verweisen auf weitere Therapieoptionen.

Teilweise ist jedoch eine genaue Einteilung nicht moglich, so dass es einer symptomatischen Behandlung
bedarf.
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