Zur Instruktion der kiinstlichen Atmung und
der Wiederbelebung

Objekttyp:  Group

Zeitschrift:  Starke Jugend, freies Volk : Fachzeitschrift fir Leibestbungen der
Eidgendssischen Turn- und Sportschule Magglingen

Band (Jahr): 20 (1963)

Heft 6

PDF erstellt am: 30.04.2024

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch



Zur Instruktion der kiinstlichen Atmung und der

Wiederbelebung

1. Einleitung

In der Schweiz sterben laut Ermittlung der Schweize-
rischen Lebensrettungsgesellschaft bei Verkehrs-, Be-
triebs-, Bade-, Sport-, elektrischen und h&uslichen Un-
fillen jahrlich etwa 750 Menschen an Erstickung. Wie
Beispiele aus den USA zeigen, liessen sich viele so
Verunfallte durch unverziigliche, einfache und wir-
kungsvolle Wiederbelebungsmassnahmen retten. Die
Spezialisten fiir Narkose und Wiederbelebung unserer
Spitdler haben durch die Betreuung von Schédel-
Hirn-Verletzungen, Vergifteten und Starrkrampfpa-
tienten grosse Erfahrungen in der Behandlung Atem-
geldhmter gesammelt und einen Teil dieser Patienten
auch gerettet. Um diese Moglichkeiten zu nutzen, ist
es notig, die bewusstlosen und atemgestorten Verletz-
ten noch lebend in ein entsprechend ausgeriistetes Spi-
tal zu bringen. Beim TUnterlassen einer rechtzeitigen,
fachgerechten Lagerung und Beatmung wird jedoch
auch der schnellste Transport das Ersticken nicht ver-
hindern. Ein Atemstillstand von 3 bis 10 Minuten kann
bereits geniigen, dass der Verunfallte infolge Sauer-
stoffmangel und Kohlensdureanreicherung im Gehirn
dauernd geschéddigt wird. Deshalb sollte ein md&glichst
grosser Bevilkerungskreis im Stande sein, ohne Hilfs-
mittel, sofort und effektvoll die Atmung zu unter-
halten.

Seit 1959 wird, auf Grund ausgedehnter Untersuchun-
gen besonders in den USA, auch bei uns von der
Schweizerischen Lebensrettungsgesellschaft und vom
Armee-Sanititsdienst zur Wiederbelebung die Mund-
zu-Nase-, resp. Mund-zu-Mundbeatmung, d. h. das
Einblasen der Ausatmungsluft des Helfers in die Luft-
wege des Verunfallten, anerkannt und empfohlen.

2. Wann tritt eine Storung der Atemfunktion auf?
2. 1. Bei Sauerstoffmangel infolge

— Aufenthaltes in sauerstoffarmer Luft (z. B. dichter
Rauch),

— Verlegung der Luftwege von aussen (Wasser,
Schnee, Erde, verschiedene Gegenstinde, Erwiirgen)

— Verlegung der Luftwege von innen (Nasen-Rachen-
schleim, Erbrochenes, Blut, fliissige und feste «ein-
geatmete» Stoffe [Fremdkorper]).

2. 2. Bei Funktionsbeeintrdchtigung des
Atemzentrums im Gehirnstamm infolge

— Verletzungen des Gehirns mit oder ohne Schiadel-
bruch,

— Durchblutungsstorungen des Gehirns infolge Krank-
heit oder Unfall,

— korperfremden Gifte (z. B. Schlafmittel, gewisse

giftige Gase, Gewerbegifte),

— korpereigenen Gifte (z. B. durch krankhafte Stoff-
wechselprodukte bei Zuckerkrankheit oder be-
stimmten Leber- und Nierenkrankheiten).
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2.3. Bei Unterbrechung der nervésen
Verbindung zwischen Gehirn und Atem-
muskulatur

— z. B. bei Riickenmark- und Gehirnverletzungen,
Kinderldhmung, Starrkrampf, Anwendung von
Curaremitteln,

2. 4. Unter Bedingungen, welche die
Atemmuskulatur beeintrédchtigen

— z. B. Verletzungen des Brustkorbes.

3. Wie erkennt man eine Atemstorung?

3.1. An der blauvioletten oder blassen Ver-
farbung der Haut (bei Ausgebluteten blass!).

3. 2. An der fehlenden Atembewegung oder
am Auftreten von Nebengerduschen (ge-
rduschvolles Ein- und Ausatmen mit Schnarchen, gro-
bem Rasseln, Pfeifen oder «Karcheln»).

3. 3. Spannt sich die Hals- und Brustmusku-
latur, ohne dass ein Atemgerédusch hérbar ist, spricht
dies fiir einen Verschluss der oberenLuftwege.

Jeder bewusstlose Patient hat seine Schutzreflexe ver-
loren, wodurch die Zunge zuriickfidllt und die Atem-
wege blockiert.

4. Was tut man gegen eine Atemstorung?

4. 1. Ist die normale Atmung vermindert,
so geniigt meist die Einrichtung der «Stabilisier-
ten» Seitenlagerung des Patienten, wodurch
die Atemwege frei bleiben und auch Erbrochenes aus
Mund und Nase ausfliessen kann.

ADbb. 1: Verunfallter in «stabilisierter» Seitenlage.

4. 2. Bei fehlender Atmung sind

— die Atemwege freizumachen und freizuhalten.
Ersteres soll in wenigen Sekunden mit dem Finger
oder dem Taschentuch geschehen, bei seitwirts ge-
drehtem Kopf ohne auf eine Saugpumpe zu war-
ten. Die Freihaltung der Atemwege erreicht man
durch Heben des Unterkiefers, so dass sich die
Zihne aufeinanderlegen, und starker Beugung des
Kopfes nach hinten.

— Unverziiglich ist mit der Beatmung zu beginnen,
indem der Helfer nach einer tiefen Einatmung sei-
ne Atemluft in die Nase, oder in den Mund des
Opfers blédst. Sieht der Helfer, dass sich der Brust-
korb hebt, nimmt er seinen Mund weg und lisst



den Verungliickten ausatmen. Diesen Vorgang wie-
derholt er 12—20mal in der Minute. Es ist darauf zu
achten, dass die Lippen des Helfers moglichst dicht
dem Gesicht des Verunfallten anliegen. Die Beat-
mung von Halbertrunkenen soll bereits im Wasser
begonnen und beim an Land gehen fortgesetzt
werden.

Bei elektrischen Unfillen vergewissere man sich
vor der Beatmung, ob der Strom abgestellt ist!
Bei Lawinenverschiitteten soll mit der Beatmung
begonnen werden, sobald der Kopf des Opfers aus-
gegraben ist.

Je rascher die Beatmung einsetzt, um so grosser sind
die Aussichten fiir eine erfolgreiche Wiederbelebung.

Abb. 2: Das Einblasen der Luft bei richtiger Haltung des

Kopfes.

5. Vor- und Nachteile der Mund-zu-Nase-Beatmung

5.1. Vorteile der Mund-zu-Nase-Beat-
mung gegeniiber den Handbeatmungs-
methoden (z. B. nach Schéfer) sind folgende:

— Durch die «Atemspende» (Mund-zu-Nase- oder
Mund-zu-Mund-Beatmung) kann schon nach 15 Se-
kunden eine Erhohung der Sauerstoff- und eine
Abnahme des Kohlensduregehaltes im Blut erreicht
werden.

— Sie kann iiberall, auch im Wasser, auf Feuerwehr-
leitern und bei halbausgegrabenen Lawinenopfern
angewendet werden.

— Auch ein kleiner Helfer kann einen grossen Patien-
ten beatmen; zur Beatmung braucht man nur etwa
20 Prozent der Blaskraft eines Erwachsenen.

— Die Hénde des Helfers bleiben frei fiir die Offen-
haltung der Atemwege. Das Zurlicksinken der Zun-
ge wihrend der Hand-Beatmung war ja h#ufig der
Grund fir das Versagen dieser Methoden.

— Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass
durch die Mund-zu-Nase-Beatmung dem Verun-
fallten die weitaus grosste Luftmenge pro Atemzug
zugeflihrt werden kann.

5.2. Nachteile der Mund-zu-Nase-
Beatmung

— Hygienische Bedenken des Retters.

5.3. Nicht angezeigt ist die Atemspende
nur bei

— Giftgasunfillen (Parathion, ein Schéadlingsbekdmp-
fungsmittel)

— schweren Verletzungen des Gesichtes und der Hals-
wirbelséule.

6. Schwierigkeiten bei Wiederbelebungsmassnahmen

Bei den Wiederbelebungsmassnahmen héufig auftre-
tende Komplikationen sind:

— Erbrechen,
— Trismus (zusammengebissene Zidhne),
— Kriampfe (Starre, Zuckungen).

Die Mund-zu-Nase-Beatmung soll jedoch gleichwohl
angewandt, in jedem Fall versucht und erst aufgege-
ben werden, wenn ein Arzt den Tod festgestellt hat.

7. Wiederbelebung mit Beatmungsgeriten

Wenn der Verunfallie durch die Mund-zu-Nase-Beat-
mung am Leben gehalten wird, so kann ein inzwischen
he_">eigeschafftes Beatmungsgeridt eingesetzt werden.
In diesem Zusammenhang muss gesagt werden, dass
diese Geriate, seien sie nun einfach (Safartubus) oder
komplizierter (Pulmotor), nicht in jedem Fall ideal
sind, was ja auch fiir die Hand-Beatmungsmethoden
und sogar fir die Atemspende gilt. Der Hauptnachteil
der Beatmungsgeridte ist jedoch die Tatsache, dass
meist bis zu ihrem Einsatz wertvollste Zeit verloren
geht oder niemand der Anwesenden genau weiss, wie
sie funktionieren. Der Schreibende hat auch schon ge-
sehen, wie bei einem Beatmungsgerit die Sauerstoff-
flasche nicht gedffnet werden konnte!

8. Ausserliche Herzmassage

Da beim Ertrinken in Silisswasser und elektrischen
Unfillen mit Niederspannung noch vor dem Atemstill-
stand Stérungen der Herztédtigkeit auftreten konnen,
ist es bei fehlendem Puls noétig, die dusserliche Herz-
massage anzuwenden. Wenn deshalb nach 10 «Atem-
spenden» die Hautfarbe nicht rosiger wird, soll unver-
zliglich mit der &usserlichen Herzmassage begonnen
werden.

Der Verungliickte liegt mit dem Riicken auf einer fe-
sten, unnachgiebigen Unterlage. Der Kopf ist fiir die
gleichzeitige Atemspende stark nach hinten gebeugt.
Der Helfer kniet seitlich vom Verungliickten und legt
eine Hand auf dessen unteres Drittel des Brustbeines.
Unter Aufstiitzen der anderen Hand auf diese Fiih-
rungshand und unter Zuhilfenahme des Korperge-
wichts wird das Brustbein etwa 3—4 cm gegen die
Wirbelsdule gepresst. Dieser Druck soll 60—80mal pro
Minute wiederholt werden. Die Herzmassage ist gut
ausgefiihrt, wenn der Herzschlag an der Halsschlag-
ader oder am Handgelenk wieder fiihlbar wird.
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