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16 Fremdkorper in der Luftréhre

Fachinformation

Anatomischer und medizinischer Hintergrund

Beim Schluckakt schiebt die Zunge den
Bissen in den Rachen. Durch einen Reflex
wird sodann der Nasenraum abgedichtet,
die Atmung angehalten und die Stimm-
ritze geschlossen. Anschliefend wird die
Luftrohre durch den Kehldeckel verschlos-
sen und der obere Eingang zur Speiserdh-
re (Osophagus) gedffnet.

Gelingt dieses Zusammenspiel nicht ex-
akt, konnen Speiseteile oder Gegenstdn-
de, die in den Mund gesteckt wurden,
nichtin die Speiserohre, sondern in die
davor gelegene Luftrohre (Trachea) ge-
langen. ,,Man bekommt etwas in den
falschen Hals“. Die Luftrohre verzweigt
sich weiter in die beiden Hauptbronchien,
welche jeweils den linken bzw. den rech-
ten Lungenfliigel versorgen. Aufgrund sei-

nes grofleren Durchmessers und seines
steileren Abgangs gelangen verschluck-
te Fremdkdorper haufiger in den rechten
Hauptbronchius.

Dies fiihrt zu einer Verlegung der Atem-
wege. Meist bleibt der Fremdkdrperim
oberen Bereich der Trachea (Luftrohre)
stecken. Kleinere Gegenstdande kénnen
allerdings auch soweit eindringen, dass
sie in einen Bronchialast gelangen.

Die Folge ist zundchst ein Hustenreiz
und ein pfeifendes Atemgerdusch (vor
allem wihrend des Einatmens). Sollte
der Fremdkdrper nicht wieder abgehus-
tet werden konnen, kommt es durch die
Atemwegsverlegung zur einer akuten
Atemnot, hdufig begleitet von einer

Panikattacke. Die Atemnot filhrt zundchst
zu einer Zyanose (blduliche Verfarbung
der Haut aufgrund des Sauerstoffman-
gels) und nach einigen Minuten zu Be-
wusstlosigkeit. Dies kann zu irreparablen
Hirnschadigungen und im schlimmsten
Fall zum Tod fiihren.

Zu unterscheiden ist die Verlegung der
Luftréhre von der Verlegung der Speise-
rohre. In der folgenden Unterrichtseinheit
soll diese nicht gemacht werden. Fremd-
kdrperin der Speiserohre konnen eben-
falls die Gefahr einer Erstickung nach sich
ziehen. Die Riickwand der Luftréhre ist
flexibel, so dass die in der Speiserchre
befindlichen Fremdkérper die Luftrhre
»zudriicken*“ konnen.
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Erste-Hilfe-Malnahmen

Maf3nahmen bei Kleinkindern:
Kleinkinder oder Babys kann man sich
so liber die Beine legen, dass der Kopf
des Kindes tiefer als seine Lunge liegt.
Dann werden ihm mehrere feste Schldage
zwischen die Schulterblatter gegeben.

hre Fachinformation

Maf3nahmen bei dlteren Kindern,
Jugendlichen und erwachsenen
Personen:

Eine Sofortmainahme, die gegen Ver-
schlucken angewandt wird, kennt jeder
von uns. Man klopft dem Betroffenen mit
der flachen Hand zwischen die Schulter-
blatter auf den oberen Riicken und unter-
stiitzt damit den Hustenmechanismus,
der den verschluckten Gegenstand wie-
der nach oben beférdert. Das Prinzip der
gezielten Schldge zwischen die Schulter-
blatter basiert auf einer hierdurch bewirk-
ten Lockerung des Fremdkorpers, so dass
er anschlieffend ausgehustet werden
kann. Der Betroffene kann dabei entwe-
der so sitzen, dass der Oberkdrper tiber
eine Stuhllehne oder einen Tisch gebeugt
wird, er kann aber auch stehen.

Kann ein Fremdkdérper nicht innerhalb von
Sekunden ausgehustet werden, ist sofort
ein Notruf zu veranlassen!

Treten Bewusstlosigkeit und Atemstill-
stand auf, ist unverziiglich mit der Herz-
Lungen-Wiederbelebung (kardio-pulmo-
nale Reanimation) zu beginnen.

Der Erfolg der Mafinahmen ist stets mit-
tels einer Inspektion des Mund-Rachen-
raums zu {iberpriifen.

MaBlnahme bei Erwachsenen: Mit der flachen
Hand zwischen die Schulterblatter klopfen.
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