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Die Empfehlungen der DGHO fur die Diagnostik und Therapie hamatologischer und onkolo-
gischer Erkrankungen entbinden die verantwortliche Arztin / den verantwortlichen Arzt
nicht davon, notwendige Diagnostik, Indikationen, Kontraindikationen und Dosierungen im
Einzelfall zu Gberprifen! Die DGHO Ubernimmt fir Empfehlungen keine Gewahr.
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Atemvorgang, unwirksamer (Atemnot, Dyspnoe)

Stand: Juni 2017

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
¢ |nteressenkonflikte

Autoren: Harald Bielitz

1 Definitionen

Inspiration und/ oder Exspiration, die nicht zu einer ausreichenden Bellftung der Lungen fuh-
ren. (00032) [2]

Dyspnoe (Atemnot) ist eine Art von Atmung mit den spezifischen Merkmalen: mihsames Bewe-
gen von Luft in die Lunge und aus der Lunge mit Beschwerden, gesteigerter Anstrengung und
Kurzatmigkeit. Dies ist verbunden mit Sauerstoffmangel im Kreislauf, Nasenfligelatmung, Ver-
anderungen der Atemtiefe, zusatzlichen Atemgerauschen, Keuchen, Rasseln, Rhonchi, abklopf-
baren Resonanzgerauschen, Einsatz der Atembhilfsmuskulatur, Beklemmung, Lippenatmung,
Fremitus und Unwohlsein. (1A.1.1.1.1.2) [1]

2 Risikofaktoren [2]

* Angst

* Fatigue

» Muskuloskeletale Beeintrachtigung
* Neuromuskulare Stérung

* Adipositas

e Schmerzen

3 Anzeichen [2]

Veranderungen der Atemtiefe

Veranderungen der Brustkorbbewegungen

Bradypnoe

Tachypnoe

Einsatz der Atemhilfsmuskulatur
4 Unterdifferenzierungen

4.1 Belastungsdyspnoe

Belastungsdyspnoe (Atemnot bei Belastung) ist eine Art von Dyspnoe mit den spezifischen
Merkmalen: Kurzatmigkeit verbunden mit kérperlicher Aktivitat wie Bewegen und Gehen.
(1A.1.1.1.1.2.1) [1]
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4.2 Ruhedyspnoe

Ruhedyspnoe (Atemnot in Ruhe) ist eine Art von Dyspnoe mit den spezifischen Merkmalen:
Kurzatmigkeit in Ruhe und in bequemer Position. (1A.1.1.1.1.2.2) [1]

4.3 Orthopnoe

Orthopnoe ist eine Art von Ruhedyspnoe mit den spezifischen Merkmalen: Kurzatmigkeit auf
dem Ricken liegend oder in einer zurtickgelehnten Position. (1A.1.1.1.1.2.2.1) [1]

5 Literatur
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6 Anschriften der Verfasser

Harald Bielitz

BSZ fir Gesundheit und Sozialwesen
Karl August Lingner
Maxim-Gorki-Str. 39

01127 Dresden

hbielitz@web.de

6 Erklarungen zu maglichen Interessenkonflikten

nach den Regeln der DGHO Deutsche Gesellschaft flir Hdmatologie und Medizinische Onkologie
und den Empfehlungen der AWMF (Version vom 23. April 2010) und internationalen Empfehlun-
gen
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