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DER KARDIALE
NOTFALL

G. Giacomini

DER KARDIALE NOTFALL:
LUNGENÖDEM

Tabelle 1: Pathophysiologie der verschiedenen Formen des Lungenödems
1. Erhöhung des pulmonalen Kapillardrucks (kardiogenes Lungenödem)

� Mit Linksherzinsuffizienz (Hypertonus, Myokardinfarkt, Aortenvitien, CMP)
� Ohne Linksherzinsuffizienz (Mitralstenose, Tumore im linken Vorhof, Thromben

im linken Vorhof)
� Hypervolämie (Überwässerungslunge bei Niereninsuffizienz, Übertransfusion

von Blut und Blutersatzstoffen)

2. Erniedrigung des onkotischen Druckes

� Hypalbuminämie

3. Akute Senkung des interstitiellen (intrapleuralen) Druckes

� Nach Drainage großer Pleuraergüsse
� Bronchialasthma

4. Primär erhöhte Durchlässigkeit der Alveolar-Kapillar-Membran (ARDS)

� Akute Infektiöse Pneumonien (Bakterien, Viren, Parasiten)
� Akute Strahlenpneumonie
� Intoxikationen (Phosgen, Heroin etc.)
� Sepsis
� Verbrennungen
� DIC
� Pankreatitis
� Leberversagen

5. Lymphabflußstörungen

� Nach Lungentransplantation
� Lymphangiosis carcinomatosa
� Lymphangitis

6. Gemischte oder pathophysiologisch noch unbefriedigend geklärte Mechanismen

� Lungenödem bei Höhenkrankheit
� Lungenödem bei Narkotikaüberdosierung
� Lungenembolie
� Eklampsie

Das Lungenödem ist definiert als
eine abnorme extravasale Flüssig-
keitsansammlung, unabhängig
von der auslösenden Ursache.
Pathophysiologisch unterscheidet
sich die Ödemenstehung in der
Lunge nicht von der in anderen
Körperabschnitten. Die Flüssig-
keitsfiltration durch die Kapillar-
wand ist dabei größer als der
Flüssigkeitsabstrom aus dem
Zwischengewebe. Durch die
anatomische Struktur der Lunge
bedingt ist jedoch der extravasale
Flüssigkeitsraum sehr klein und
der Lymphabfluß gering, so daß
bereits relativ geringe extravasale
Flüssigkeitsmengen das labile
Gleichgewicht zwischen Kapillaren,

Interstitium, Lymphsystem und
Alveolen stören. Wenn es zu ei-
ner Gefügedilatation der Kapillar-
endothelverbindungen mit Austritt
von Ödemflüssigkeit und Makro-
molekülen in das Interstitium
kommt, so spricht man von einem
interstitiellen Lungenödem, bei
Ruptur von Alveolarepithelien und
Übertritt von Ödemflüssigkeit,
Makromolekülen und roten Blut-
körperchen in den Alveolarraum
von einem alveolären Lungen-
ödem. Das interstielle Lungenödem
führt über eine erschwerte Dehn-
barkeit der Lunge zu einer restrik-
tiven Ventilationsstörung mit den
Folgen einer erhöhten Atemarbeit,
Hyperventilation, Dyspnoe und

Tachypnoe. Zu diesem Zeitpunkt
kann Angst den Sympathikotonus
steigern mit den weiteren Folgen
einer Tachykardie und des Anstie-
ges des Gefäßwiderstandes im
großen Kreislauf. Eine Diffusions-
störung führt zur arteriellen
Hypoxämie, und die arteriellen
Kohlensäuredrücke sind normal
oder herabgesetzt (Partialinsuffi-
zienz). Erst mit dem alveolären
Lungenödem fällt die arterielle
O2 Sättigung abrupt ab, und die
Kohlensäuredrücke sind erhöht
(Globalinsuffizienz) und es besteht
eine respiratorische und metaboli-
sche Azidose.

In den folgenden Tabellen werden
die Klinik, Untersuchungsbefunde
sowie die Therapie des kardiogenen
und toxischen Lungenödems durch
Rauchgasexposition beschrieben.

Tabelle 2: Klinik des kardiogenen
Lungenödems

� Zunehmende heftigste Dyspnoe
� Zentrale Zyanose
� Patient sitzt, Einsatz der Atemhilfs-

muskulatur
� Tachykardie, Arrhythmie
� Angst, Unruhe
� Kalter Schweiß
� Evtl. rötlicher Schaum aus Mund

und Nase
� Primär hoher RR

Tabelle 3: Untersuchungsbefunde
beim kardiogenen Lungenödem
Alveoläres Lungenödem

� Feuchte, klein bis grobblasige RG s
über der gesamten Lunge

� Meistens schon von weitem hörbare
Rasselgeräusche

� Eventuell spastische Atemgeräusche!!!
� RÖ: ausgeprägte Transparenz-

minderung infolge intraalveolärer
Flüssigkeit

Interstitielles Lungenödem

� Trockener Reizhusten ohne Auswurf
� Diskreter Auskultationsbefund
� RÖ: diffuse unscharfe interstitielle

Strukturen
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Tabelle 4: Therapie des kardiogenen Lungenödems
� O2: 4–6 l/min
� Lagerung: Oberkörper hoch
� Sedierung: Opiate
� Nitroglycerin (primär Nitrospray 2–4 Hub sl. + Perfusor

1–3 mg/Stunde iv. � laufende RR KO!!!, bei RR < 110
syst. kontraindiziert)

� Lasix iv. 40–80 mg
� Heparin oder NMH iv. oder sc.
� Bei persistierendem art. Hypertonus: Ebrantil 10 mg

Bolus langsam iv., bei Bedarf wiederholen.
� Digitalis je nach Grunderkrankung, z. B. dekomp. CMP,

tc VHFA
� Theophyllin bei Bronchospasmen
� Inotropika
� Hämofiltration, Ultrafiltration
� Masken-CPAP
� Maschinelle Beatmung mit PEEP
� IABP

Tabelle 5: Klinik des toxischen Lungenödem durch Rauch-
gasexposition
Normwerte für COHb

Normalperson 0,5 % COHb
Raucher 5 % COHb
Klinik
Lokale Wirkung: Husten, Tränen, hämorrhagisches LÖ.
Systemische Wirkung CO Vergiftung, Affinität von Hb für CO

ist ca. 240 x größer als für O2

CO-Vergiftung

< 10 % COHb Symptomfrei
< 30 % COHb Visusverlust, Belastungsdyspnoe,

Kopfschmerz, Tachykardie, rosa Haut
< 60 % COHb RR Abfall, Bewußtseinsverlust bis

Koma, hellrotes venöses Blut
> 60 % COHb Tiefes Koma, Krämpfe, HKL-Stillstand

Bei schweren Intoxikationen besteht durch die Hypoxie eine
ausgeprägte neurologische Symptomatik und bei vor-
geschädigten Koronargefäßen kann sich ein hypoxischer
Myokardschaden bis hin zum Myokardinfarkt entwickeln.

Tabelle 6: Therapie des toxischen Lungenödem durch
Rauchgasexposition
� Bei Patienten ohne Bewußtseinsverlust normobare

Oxygenierung mittels Maske (8 l/min).
� Bei Bewußtseinsverlust maschinelle Überdruckbeatmung

mit reinem Sauerstoff. Der Goldstandard ist die hyper-
bare Oxygenierung. Die Eliminierungszeit von COHb
dauert Stunden, mittels HBO mit 2–3 Atü 30–90 min.

� Therapie des Kreislaufschocks etc., lokal: hochdosiert
Kortikosteroidpulverinhalationen (z. B. initial 4 Hübe
Pulmicort TH 0,4 mg, danach je nach Klinik alle 10 Min.
bis halbstündlich bis stündlich 1–2 Hübe + Beta-2-
Mimetika bei bronchospastischer Komponente).

� Bei Bedarf Cortison iv., Hochlagerung des Oberkörpers.

DER KARDIALE
NOTFALL
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