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1. Klinik 15 - Med - Lungenödem

Krüger

1.1. Deffi & Urs.

• interstitielles oder alveoläres Wasser
• Durchlässigkeit, Druck & Resorption sind die (u.U kombinierten) Ur-

sachen
• normalerweise ist die Lunge trocken

– Ionentransport mit Wassernachstrom
– Aquaporine

• Kardiales Lungenödem: Druck zu hoch
• Toxisches (Rauchverg.): Membran
• Nierenversagen: Hyberhydration
• Neurogen (Hirntrauma)
• Höhenlungenödem
• Druckerniedrigung bei extrem starker Inspiration bei Stenose in den

Atemwegen
• Pneumonie beschädigt die Barriere
• bei ARDS auch Barriere betroffen

• Akutgrund oft: akuter MI, hyp Krise, Myokarditis, Mitralinsuffizienz,
Rhy-Störung

• Kunstklappen die nicht mehr klicken haben meistens einen Thrombus
drinnen

• Symptome und Untersuchung bekannt

1.2. Rö.

• Bat-Wing: Kardiales Lungenödem, Gefäße & Herz vergrößert, Gefäße
gut sichtbar

1.3. Ablauf.

(1) Schauen ob Cardial oder nicht
(2) Behandlung

1.4. Behandlung & CPAP.

• Vorlast & Nachlast muss gesenkt werden
• Senken des Filtrationsdrucks
• Nitro wirkt hauptsächlich auf Venen und senkt so die Vorlast
• Mo 5-10mg
• Nitroprissidnatrium ist speziell für RR-senkung gedacht
• Überdruck kann auch über Helm gemacht werden, bequemer für Pa-

tienten
• Intubationsnachteile sind wann immer mögich zu vermeiden - Progno-

se deutlich besser!
• nicht-invasive-Beatmung per CPAP reduziert die Sterblichkeit um

50%
• Normalatmung: +/- 10mbar in Ruhe, +/-40mbar unter Last - das

waren die 15mmHg in Physio
• Überdruck in der Regel +8mbar oder so
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