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Vorwort

Liebe Teammitglieder,

Im Rahmen meiner Projektarbeit ,,Von der Praxis fur die Praxis“ mit dem Titel ,,Unwirksamer Atemvorgang —
MalRnahmen im Pflegebereich* habe ich auf aktuellen Forschungsberichten sowie auf Fachliteratur zum Thema
basierend die wichtigsten und géngigsten Optionen fir uns in der Pflege zusammengestellt und mdchte sie auf
diesem Weg allen zugéanglich machen.

Wirksamkeit von Atemubungen
> Beurteilung der Literatur im Rahmen des Evidence-based-Nursing-Prozess

» In meiner 1.Studie? wird unter anderem der Zusammenhang von Atemiibungen und Angst beschrieben.
- Bei einer Population® von 35 onkologischen Patienten wird eine Messung ihrer Angst* erhoben. Die Halfte
der Population fuhrt dabei keine entspannenden Atemubungen durch, die andere Halfte sehr wohl.

- Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass entsprechende Atemibungen die Angst bei Patienten reduzieren
koénnen, also das Wohlbefinden steigern.

- Qualitativ ist die Studie schwer einzuschétzen, da sie beispielsweise keine Angaben zur ethischen
Betrachtungsweise oder den Qualitatskriterien Objektivitat, Validitat® , Reliabilitat® und Uberprifbarkeit gibt.

> Die 2.Studie’ beschreibt den Einsatz einer so genannten ,,PEP® blow-bottle* zur Atelektase®-
Prophylaxe
- Die Population von 90 Patienten nach einer Bypass-Operation wurde in eine Testgruppe von 48 Personen
und eine Kontrollgruppe von 42 Personen unterteilt. Die Testgruppe wurde zum Atmen gegen den
Wasserwiderstand, also zur Tiefatemibung mit einer Wasserflasche angeleitet
> Als Ergebnis beschreibt die Studie im CT* sichtbar kleinere Atelektasebereiche bei der Testgruppe im
Gegensatz zur Kontrollgruppe- vor allen in den unteren Lungenabschnitten. Diese Lungenabschnitte werden
also durch besagte Atemibung nachweislich besser bellftet, was auch durch Messungen im
Lungenfunktionstest™ bestétigt wurde. Einzig die Blutgasanalyse'? beider Gruppen ergab keine
nennenswerten Unterschiede. Es wird auch beschrieben, dass die gleichen Ergebnisse moéglicherweise auch
ohne die ,,PEP blow-bottle* erzielt werden kénnten, also lediglich durch Instruktionen zum tiefen Ein- und
Ausatmen.
- Die Qualitat der Studie schétze ich als sehr hoch ein, da konkret auf ethische Faktoren und Gutekriterien
Bezug genommen wird. AulRerdem werden zahlreiche moéglicherweise das Ergebnis beeinflussende Faktoren
(z.B. Schmerzen, Individuum Patient, Operationsverfahren) kommentiert und Uberzeugend ausgeschlossen.

> Im 3.Forschungsbericht!® werden 6 vorherige Studien zum Thema ,,Wie effektiv sind Atemiibungen bei
Asthmapatienten?* reflektiert.
- Zusammengefasst kommt der Bericht zum Schluss, dass die 6 Studien zu unterschiedlichen Ergebnissen
gelangen. Was jedoch aufféllt ist, dass keine Studie eine Negativwirkung von Atemuibungen, jedoch 2 Studien
eine klare Symptomreduktion und 2 Studien minimale Verbesserungen ergaben. Als Atemiubungen wurden
beispielsweise Entspannungsitibungen, Yoga und Lagerungen erwahnt.
- Qualitativ ist dieser Bericht wiederum sehr schwierig einzuschétzen, da er lediglich eine Zusammenfassung
darstellt. Was jedoch vollig unklar bleibt, ist, wie zuverlassig die Ergebnisse der einzelnen Studien sind.

1 EBN= die Integration der derzeit besten wissenschaftlichen Belege in die Pflege

2 Studie von Kim, S.-D. & Kim, H.S. > siehe im Quellenverzeichnis

® Teilnehmer einer Studie, Testpersonen

* gemessen durch die so genannte, Zustands-Charakter Angst Erfassung“(géangiges Instrument zur
Angsterfassung, wobei die Aussagen der Patienten die zentrale Rolle spielen)

5 Gultigkeit

® Zuverlassigkeit

! Studie von Westerdahl, E. , Lindmark, B. , Eriksson, T. et al. > siehe im Quellenverzeichnis

8 positive expiratory pressure = positiver Ausatmungsdruck

° Unter einer Atelektase versteht man einen kollabierten Lungenabschnitt, der mit wenig oder keiner Luft gefillt
ist. Die Alveolarwande liegen einander an.~> kann durch Minderbeliftung guten Boden fur Entstehung einer
Pneumonie (Lungenentziindung) bilden

10 computertomographie = rechnerbasierte Auswertung einer Vielzahl aus verschiedenen Richtungen
aufgenommener Rontgenaufnahmen eines Objektes, um ein dreidimensionales Bild zu erzeugen. Es handelt sich
dabei um ein schnittbildgebendes Verfahren.

11 pyK= forcierte Vitalkapazitat, also die Luft, die kurz nach einer maximalen Einatmung forciert ausgeatmet
werden kann und FEV; = Forciertes Expirationsvolumen in einer Sekunde, also die Luftmenge, die wahrend der
ersten Sekunde des FVK ausgeatmet werden kann, wurden bestimmt (Kasper, 200, S.41)

12 (kurz BGA) ist ein Verfahren zur Messung der Gasverteilung (Partialdruck) von 02 (Sauerstoff), CO2
(Kohlendioxid) sowie des pH-Wertes und des Saure- und Basenhaushaltes im Blut

3 Studie von Ernst, E. > siehe im Quellenverzeichnis
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Atemubungen/Atemgymnastik (Kasper, 2000, S.113-114)

Auffordern zu regelmaRigem tiefen Einatmen

Sinn und Zweck:
0 Bei hospitalisierten und/oder bettlagerigen Patienten wichtig
o damit alle Lungenbezirke ventiliert werden

Zimmer qut Luften
Sinn und Zweck:
o0 Sauerstoffkonzentration in der Luft erhdhet

Die dosierte Lippenbremse (Ausatmungstechnik)
Durchfiihrung:

0 Lippen ohne Druck aufeinander pressen, sodass Luft nur durch einen schmalen Spalt entweichen kann
- dann langsam Ausatmen

0 Wichtig: kein Pressen oder lautes Blasen
Sinn und Zweck:

o Atemsteuernde Ubung mit Verlangerter Ausatmung

Rhythmisches Atmen
Durchfuhrung:

o Mit dem Daumen (madglichst Patient selbst) abwechselnd jeweils ein Nasenloch beim Einatmen zuhalten, beim
Ausatmen wieder 6ffnen
Sinn und Zweck:

o0 GleichmagRiger Atemrhythmus

Rippen-Flankenatmung (Kontaktatmung)
Durchfuhrung:

o Hande (der/s Pflegenden) seitlich an die basalen!* Lungenabschnitte (Flanke) legen - Anleiten:
»Einatmen und Ausatmen® - beim Einatmen gehen Hdnde auseinander, bei der Ausatmung wieder
Sinn und Zweck:

0 Seitliche und untere Lungenabschnitte werden bellftet

Atmen gegen Widerstand
Durchfuhrung:

o0 Z.B. Luftballon aufblasen
Sinn und Zweck:

o Fuhrt zur Vertiefung der Atmung

Atemerleichternde Stellungen

o Kutschersitz - Sitzen auf Stuhl, Hocker oder Bettkante und beugt den Oberkdrper nach vorne. Die Ellenbogen
sind dabei auf die Knie gestutzt.

o Tischsitz > Sitzen auf Stuhl oder Hocker. Die Arme werden auf den Tisch und der Kopf auf die Arme gelegt.

0 Bettsitz > Sitzen mit erhdhtem Oberkdrper auf der Bettkante. Dabei werden die Hande hinten oder neben
dem Korper abgestitzt.

0 Bettposition > Der Oberkorper ist in 30-Grad-Seitenlagerung erhoht.

Atemstimulierende Einreibung (ASE) (Kasper, 2000, S.115)

Sinn und Zweck

o Kommunikativer Prozess zwischen Patient und Pflegeperson - Vermittlung von Nahe, Entspannung+Sicherheit

0 Forderung der Kérperwahrnehmung, der Konzentrationsfahigkeit und des Wohlbefinden (=Prinzip der basalen
Stimulation®®)

Durchfuhrung
Mobile Patienten in Sitzposition, immobile Patienten in Seitenlage

Warme Hande haben (keine Ringe oder Handschuhe tragen) - Hautkontakt nie unterbrechen

Koérperlotion auf dem Rucken auftragen

Mit Ausatmung des Patient beginnen, Hande mit gleichmaRigem Druck von Wirbelsaule weg nach unten fiihren
Mit der Einatmung des Patienten an der Wirbelsaule entlang mit deutlich weniger Druck nach oben gleiten
Patient verbal oder demonstrativ zu ruhigem Atmen anleiten

Immer 3 Ein- und Ausatmungszyklen, dann Pause

O O0OO0OO0OO0O0Oo

Einsetzbare Aromen - siehe unten unter ,Sekretlésende MaRRnahmen, Einreibung mit dtherischen Olen*

14

unteren
15 »Basal bedeutet, dass die Stimulation an den elementarsten sensorischen Erfahrungen eines Menschen aufbaut.
Die Stimulation ist eine vorraussetzlose Anregung, welche ein Angebot ist, um so die Wahrnehmung und/oder die
Entwicklung zu férdern“ (Ubavic, S.5).

2
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Atmungserleichternde Lagerungen(Kasper, 2000, S.111-113)

VATI-Lagerungen

- Wirkprinzip allgemein:  pneumonieprophylaktische Lagerungen, die auf dem Prinzip der Hohllagerung
basieren

-> Material: 2 nicht zu prall gefillte Kissen (ca.20-30 x 80cm)
1 kleines Kissen fur den Kopf

» V-Lagerung:

&

= Abb.1 (Kasper, 2000, S.112)

o Wirkprinzip:
Uberdehnung des Oberkdrpers = Ventilation v.a. der oberen Lungenabschnitte unterstiitzt
o0 Lagerung:

= Kissen kreuzen sich V-formig, Uberschneidungsstelle im Sakralbereich
= Kopf+Hals liegen frei
= Kopf dann auf separatem Kissen lagern

» A-Lagerunag:

&
K

o Wirkprinzip:
Dehnung im basalen Lungenbereich = Fordert Flankenatmung (=seitliche Lungenabschnitte bellftet),
Vermittelt auch Sicherheit
o Lagerung:
= Kissen kreuzen sich wie bei V-Lagerung > werden genau umgekehrt platziert,
Uberschneidungsstelle am 6.Halswirbel
= Arme auf Kissenenden lagern
= Kopf dann auf separatem Kissen lagern

Abb.2 (Kasper, 2000, S.112)

» T-Lagerung:

af

Abb.3 (Kasper, 2000, S.113)
o Wirkprinzip:
Atmungsfordernd, Dehnung des gesamten Brustkorbes - Ventilation aller Lungenabschnitte
o Lagerung:
= Kissen uberkreuzen sich wie ein T, Wirbelsaule liegt auf dem vertikalen (nach unten zeigenden)
Kissen
= Lungen, Schulterblatter und Rippenrand liegen frei
= Kopf durch ein separates Kissen zuséatzlich unterstutzt

» l1-Lagerung:

]

Abb.4 (Kasper, 2000, S.113)
o Wirkprinzip:
Atmungsfordernd, Dehnung des gesamten Brustkorbes - Ventilation aller Lungenabschnitte
o Lagerung:
= T-Lagerung ohne quer liegendes, also nur mit vertikalem Kissen
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Sekretldsende MalRnahmen (Kasper, 2000, S.115, 116, 121)

» Husten - dazu auffordern

» Ausreichende Flussigkeitszufuhr > = 1500 ml/Tag

» Schleimldosende Tees - z.B. Fenchel

> Inhalationen - nach Arztverordnung z.B. mit Bronchospasmolytika'®

» Abklopfen und Vibrieren = durch Physiotherapie durchgefihrt

> Einreibung mit dtherischen Olen = Pfefferminz- oder Eukalyptusol (wenn verfiigbar)
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16 Arzneimittel, das den Tonus der Bronchialmuskulatur senkt und damit eine Weitung der Bronchien bewirkt.



