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Exkurs: Immunsystem und Krebs'

Was ist das Immunsystem?

Das Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk, das aus
unterschiedlichen Zellen, Geweben und Organen besteht.
Es ist dafiir zustdndig, Krankheitserreger wie Bakterien
und Viren, infizierte Zellen oder auch Tumorzellen zu er-
kennen und zu eliminieren. Die Zellen und Mechanismen
des Immunsystems werden unterteilt in das unspezifi-
sche (angeborene) und das spezifische (erworbene) Im-
munsystem.

Immunsystem kontra Krebs'?

Treffen bestimmte Zellen der unspezifischen Immunab-
wehr (Makrophagen, dendritische Zellen) auf Krankheits-
erreger oder Tumorzellen, konnen sie diese aufnehmen
und in Einzelteile (Antigene) zerlegen. AnschlieBend ,,zei-
gen*“ sie die Bruchstiicke den Zellen der spezifischen Im-
munabwehr (T- und B-Zellen). Dieser Vorgang |6st eine
spezifische Immunantwort aus, in dessen Verlauf unter
anderem zytotoxische T-Zellen aktiviert werden, die Tu-
morzellen oder infizierte Zellen vernichten kénnen.

Das Immunsystem ist zwar so prinzipiell selbst in der
Lage, Tumorzellen als Angriffsziele zu erkennen und zu
zerstoren, jedoch funktioniert dies nicht immer: Tumor-
zellen kdnnen beispielsweise Uber bestimmte Molekule
auf T-Zellen, die als Immun-Checkpoints bezeichnet wer-
den, gegen sie gerichtete Angriffe des Immunsystems
ausbremsen.

Immunonkologische Therapien konnen das
Immunsystem mobilisieren und reaktivieren3*

Die als Immun-Checkpoint-Inhibitoren bezeichneten im-
munonkologischen Medikamente wirken der durch Krebs-
zellen ausgeldsten Immunbremse entgegen. Ihre Wirkung
beruht darauf, dass sie hemmende Immun-Checkpoints
wie CTLA-4 (cytotoxic lymphocyte-associated protein A4)
oder PD1 (programmed cell death protein 1) auf T-Zellen
bzw. dessen ,,Partnermolekiil“ PDL-1 (programmed cell
death ligand 1) auf Tumorzellen ausschalten kénnen. Sie
reaktivieren das Immunsystem, das dann Tumoren selbst
bekdampfen und zerstoren kann. Die Immunonkologie be-
kampft Tumorzellen also nicht direkt, wie etwa Zytostati-
ka oder zielgerichtete Medikamente, sondern stellt das
Immunsystem auf Angriffsmodus. Viele Karzinome bieten
gute Angriffsziele fiir das Immunsystem, weil wahrend
der Krebsentwicklung viele genetische Verdnderungen
auftreten.

Mit der kombinierten Anwendung von Checkpoint-
Inhibitoren, die PD-1 und CTLA-4 hemmen, entstehen
Synergien: Die Blockade von CTLA-4 mobilisiert das Im-
munsystem im Lymphknoten, die Blockade von PD-1 in
der Mikroumgebung der Tumoren, die Kombination der
Mechanismen verstarkt die Immunantwort gegen die
Tumoren.

Immunvermittelte Nebenwirkungen>¢72

Nebenwirkungen unter einer immunonkologischen The-
rapie werden als immunvermittelte Nebenwirkungen be-
zeichnet und kdnnen viele Organe betreffen. Sie entste-
hen als Folge der zur Krebsbekdmpfung erwiinschten
Aktivierung des Immunsystems durch die immunonko-
logischen Medikamente. Es kommt also gewissermafen
zu einer Autoimmunreaktion, bei der sich das aktivierte
Immunsystem nicht nur gegen Tumorzellen, sondern
auch gegen Strukturen des eigenen Korpers richtet und
dadurch zu charakteristischen Nebenwirkungen fihrt.

Typische immunvermittelte Nebenwirkungen sind Aus-
schlag, Juckreiz, Durchfall, Kolitis, Atemnot, Husten, Pneu-
monitis sowie Entziindungen von Leber oder Schilddrise.
Insbesondere bei Kombinationstherapien immunonkolo-
gischer Medikamente kommt es hdufiger zum Auftreten
immunvermittelter Nebenwirkungen. Besondere Auf-
merksamkeit ist dariiber hinaus auf den speziellen Zeit-
verlauf immunvermittelter Nebenwirkungen zu legen, die
verzogert und unter Umstanden erst Monate

nach der letzten Gabe des Medikaments
auftreten kdnnen. Friihzeitig erkannt
und richtig behandelt sind die immun-
vermittelten Nebenwirkungen in der
Regel reversibel.
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Immunvermittelte Nebenwirkungen

konnen viele Organe betreffen
modifiziert nach Fachinformation OPDIVO, Stand Mai 2019.

Nervensystem

Anzeichen und Symptome wie z.B :
Neuropathie

Kopfschmerzen

Schwindelgefiihl

Muskelschwdche
Ldhmungserscheinungen

Endokrines System

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Miidigkeit

Kopfschmerzen

Verdnderungen der psychischen Verfassung

Auffallige Ergebnisse bei Schilddriisen-Funktionstests
und/oder Serumchemie

Haut
Symptome wie z.B.:
Juckreiz
Hautausschlag

Atemwege

Anzeichen und Symptome wie z.B:
Atemnot

Husten

Nieren

Symptome wie 7.B.:

Blut im Urin

Erhéhtes Serumkreatinin
Verminderte Urinmenge

Leber
Anzeichen wie z.B.:

Erhéhung der Leberwerte
(z.B. AST, ALT oder Gesamtbilirubin)

Magen-Darm-Trakt

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Durchfall

Bauchschmerzen

Blut im Stuhl

Sonstige Nebenwirkungen

Weitere, vermutlich immunvermittelte Nebenwirkungen bei
Patient:innen entnehmen Sie bitte der jeweiligen Fachinformation.
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Im Fokus: die Atmung bei Krebspatient:innen

Bei onkologischen Patient:innen ist die Lunge bzw. die Atmung haufig in Mitleidenschaft
gezogen — entweder direkt durch den Tumor oder seine Metastasen (Tochtergeschwiilste)
selbst oder als Nebenwirkung bzw. Folge der Krebsbehandlung. In der Regel ist eine Beein-
trachtigung der Atmung (Dyspnoe) das Hauptproblem, das die Krebspatient:innen dann

mehr oder weniger stark beeintrachtigt.

Dyspnoe - wenn das Atmen schwerfdllt

Unter Dyspnoe versteht man ein subjektiv empfundenes
Unwohlsein beim Atmen, der Ausprdgungsgrad hdngt
von den individuellen Faktoren der Patient:innen sowie
den objektiven Befunden ab.?' Eine Dyspnoe kann von
leichter ,Kurzatmigkeit®, die nur bei korperlicher Aktivitat
wie z.B. Treppensteigen auftritt, bis hin zu Atemnot in
Ruhe und sogar Erstickungsanfdllen reichen. Dyspnoe
wird von vielen Patient:innen als lebensbedrohlich emp-
funden und stellt daher neben der kdrperlichen auch eine
grof3e psychische Belastung dar. Angst, Unruhe und Panik
konnen auftreten.”

Wie werden immunvermittelte

Nebenwirkungen behandelt?

e Die immunonkologische Behandlung
muss ggf. unterbrochen oder beendet
werden.

e Eventuell verabreicht die Arztin / der
Arzt ein Kortisonpraparat, das die
UberschieBende Aktivitdt des Im-
munsystems eindammt.

Ursachen einer Dyspnoe

e Mechanische Behinderung der Atmung
Tumorgewebe in der Lunge und/oder Lungenmetas-
tasen, die von Tumoren in anderen Organen ausge-
hen, kdnnen die zentralen Atemwege verschlief3en
oder von aufBen komprimieren. Auch die arterielle
Blutversorgung des Lungengewebes kann auf diese
Weise beeintrachtigt werden und die Atmung ver-
schlechtern.'

e Krankheitsbedingt reduzierter Alilgemeinzustand
Krebspatient:innen mit schlechtem Allgemeinzu-
stand, die bettlagerig sind, bewegen sich nicht viel
und atmen flacher. Dadurch wird die Lunge weniger
beliftet und die Atemmuskulatur baut ab. Die gerin-
ge Bewegung des kndchernen Brustkorbs ldsst diesen
versteifen, was letztendlich das Atemvolumen redu-
ziert. Zudem nimmt die Kraft von Bauchmuskulatur
und Zwerchfell ab, wodurch es zu einem Zwerchfell-
tiefstand und einer Uberbléhung der Lunge kommt.2

e Folgen oder Nebenwirkungen der Krebstherapien
Alle MaBnahmen zur Krebsbehandlung kénnen das
Risiko erhéhen, an einer Lungenentziindung (Pneu-
monie oder Pneumonitis) zu erkranken.

— Operation: Narbenziige kdnnen die Atmung behin-
dern.?

— Bestrahlung: Die Atmung kann durch eine strah-
lenbedingte Vermehrung von Bindegewebe
(Bestrahlungsfibrosen) erschwert werden.'?

— Chemotherapie: Dadurch wird auch die Bildung
von Abwehrzellen unterdriickt, sodass die Infekt-
anfalligkeit stark erhoht ist.'?

— Immunonkologische Therapie: Da immunonkologi-
sche Medikamente das Immunsystem nicht unter-
driicken, sondern aktivieren, treten unter der Be-
handlung auch Nebenwirkungen auf, die vermut-
lich auf eine vermehrte Immunaktivitat zurtickzu-
fihren sind. An der Lunge kann eine Pneumonitis
entstehen, d. h. eine nicht durch Mikroorganismen
hervorgerufene Lungenentziindung.’®
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Mal3nahmen zur Unterstutzung der Atmung

Die im Folgenden vorgestellten pflegerischen Manahmen zur Unterstttzung der Atem-
funktion (Ventilationsforderung) bei Pneumonitis entsprechen weitgehend denjenigen, die
zur Prophylaxe einer durch Bakterien oder Viren verursachten Lungenentziindung empfoh-
len werden. Zur Behandlung des komplexen Symptoms Dyspnoe ist immer eine Kombination
aus AllgemeinmaBnahmen, nicht-medikamentosen und medikamentosen Interventionen
notwendig.'

AllgemeinmaBnahmen fiir Patient:innen mit Atemnot™

Von entscheidender Bedeutung ist, dass Patient:innen psychische Unterstiitzung und Zuwendung erfahren. Vergessen Sie
dabei nicht die Angehorigen und beziehen Sie sie in die Gesprache mit ein. Nehmen Sie sich Zeit, horen Sie sich die Erfahrun-
gen an, die alle mit den Atemnotsituationen gemacht haben — so kénnen Sie herausfinden, welche MaBnahmen vermutlich
am besten geeignet sind.

% So konnen Sie Patient:innen beim Umgang mit der Atemnot
unterstutzen

e Erldutern Sie ausflhrlich alle Hintergrundinformationen zur Atemnot.
e Erklaren Sie mogliche MaBnahmen und iiben Sie sie ggf. mit der Patientin / dem Patienten.

e Stellen Sie gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten einen ,,Atemnotplan“ mit medikamentdsen
und nicht-medikamentésen MaBnahmen auf.

e Helfen Sie, seinen Tagesrhythmus mit einem guten Verhdltnis zwischen Aktivitat und Pausen
anzupassen.

e Besprechen Sie, wie die Energieaufwendung
bei Aktivitaten (z.B. Gehen, Treppenstei-
gen) optimiert werden kann.

o Uben Sie Rituale fiir den Fall einer
akuten Atemnot ein.

e Erkldaren Sie, wie in der Akutsitua-
tion anwesende Bezugspersonen
beruhigend wirken konnen
(,Die Attacke geht wieder vorbei,
normal atmen ist danach wieder
moglich.%).

e Motivieren Sie die Patientin / den
Patienten zu einem regelmafRigen
Atemtraining.
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Nicht-medikamentdse MaBnahmen

Bei onkologischen Patient:innen mit Pneumonitis und Dyspnoe tragen — wie bei allen Patient:innen, die unter Atemnot lei-
den — besonders die nicht-medikamentdsen MaBnahmen erheblich dazu bei, die Selbststandigkeit sowie die Lebensqualitat
der/des Betroffenen zu verbessern."

Lagerung

Sorgen Sie dafiir, dass bettlagerige, immobile
Patient:innen regelmapBig umgelagert werden.’
Lagern Sie den Oberkorper hoch, das verbessert die
Ventilation in der Lunge, da so das Absenken des
Zwerchfells bei der Einatmung erleichtert wird.”®

Ist nur ein Lungenfliigel, z.B. von einem Tumor oder
Metastasen, betroffen, sollten Sie darauf achten, die
Patientin / den Patienten nicht auf der gesunden Sei-
te zu lagern. Unten liegende Lungenabschnitte wer-
den komprimiert und daher minderbeliiftet. Liegen
die gesunden Lungenabschnitte oben, kdnnen diese
beliiftet werden."

Atemunterstlitzende Dehnlagerungen, wie beispiels-
weise die Halbmond-Lagerung, dehnen einzelne
Lungenareale und fihren so zu einer besseren Venti-
lation. Sie sollten die Patientin / den Patienten mehr-
mals téglich fir 10—30 Minuten — aber nur so lange,
wie er diese Position toleriert — entsprechend lagern.”

® Tipp zur Reduktion der Atemnot

Lassen Sie einen Tisch- oder Standventilator
neben dem Bett der Patientin / des Patienten
laufen. Der Luftstrom soll dabei auf die Ge-
sichtsmitte (Nasenbereich) treffen. Vermut-
lich werden so Rezeptoren des Trigeminus-
nervs im Gesicht aktiviert, die dann letztlich
im Gehirn fir eine Besserung der Dyspnoe
sorgen. Kleine Handventilatoren erfiillen den
gleichen Dienst.

Halbmondlagerung zur Dehnung der seitlichen Lungen-
areale. Nach 10-30 Minuten die Dehnung zur anderen
Seite wechseln.

Wichtig!

Die Gabe von Sauerstoff wird inzwischen
nur noch bei nachgewiesenem Sauerstoff-
mangel im arteriellen Blut (Hypoxdmie)
empfohlen.’®
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Mobilisierung im Alltag

e Achten Sie darauf, dass Patient:innen nach der Kran-
kenhausaufnahme bzw. einer Operation so schnell wie
moglich wieder mobilisiert werden. Bewegung in auf-
rechter Position flhrt zu einer tieferen Atmung, Sekret
kann besser gelost und abtransportiert werden.

e Patient:innen sollten z.B. das Treppensteigen im
Atemrhythmus erlernen. Es funktioniert folgenderma-
Ben: Wahrend des Einatmens stehen bleiben, wéh-
rend des Ausatmens 1-3 Stufen hochsteigen und da-

Atemerleichternde Positionen bei Dyspnoe

Verschiedene Kérperhaltungen kénnen den Patient:innen
das Atmen erleichtern: Positionen wie ,Kutschersitz®,
LJorwarthaltung” oder das Abstltzen der Arme im Ste-
hen auf einem Tisch oder einer (stabil stehenden) Stuhl-
lehne verringern die Atemarbeit und erleichtern damit
das Atmen.'2"

Atemerleichternde Positionen bei Dyspnoe;:e———

Kutschersitz (links) und Torwarthaltung (rechts)

Effektives Husten'

Mit dem Hustenreflex versucht der Korper, Sekret aus der

Lunge zu entfernen. Damit der Husten ,,produktiv* ist, muss

die am Husten beteiligte Muskulatur ausreichend stark sein.

Unproduktiver Husten kann die Atemwege reizen, die Atem-

muskulatur erschépfen und bis zum Kollaps von Luftrohre

und grof3en Bronchien (Tracheobronchialkollaps) fiihren.

e Die Patient:innen sollten sollte beim Husten mit mog-
lichst geradem Riicken und nicht vornibergebeugt
sitzen.

e Zur Sekretldsung und Erleichterung des Abhustens
empfehlen sich Inhalationen. Wichtig ist, den Pati-
ent:innen die richtige Anwendung des Inhaliergerdtes
zu erkldren.

bei die ,Lippenbremse” verwenden, d. h. durch die
locker geschlossenen Lippen ausatmen.'?

Empfehlen Sie den Patient:innen, beim Gehen einen
Rollator oder eine andere Gehilfe zu benutzen. So
kann eine grofere Distanz bewdltigt werden. Zudem
wird die Atemnot reduziert, da die Atemhilfsmuskula-
tur durch Stabilisierung entlastet wird.

Erinnern Sie die Patient:innen: Auch zu eng sitzende
Kleidung kann die Atemnot verschlechtern!

%= Tipps zur Vermeidung des
Hustenreizes'

e Oberkorper hoch lagern
e Durch die Nase atmen

e Obere Atemwege durch Trinken
oder Inhalation befeuchten

e Speichelfluss anregen (z.B. Bon-
bons lutschen)

e Einatemluft erwdrmen (z.B. durch
Schal vor Mund und Nase)
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Atemtraining

Ausatmen (Exspiration) und Einatmen (Inspiration) kann jeweils getrennt trainiert werden. Die folgenden MaBnahmen
sind hierfir gut geeignet.

Training der Exspiration mit PEP-Atmung'' Training der Inspiration™

Bei der PEP-Atmung (Positive Expiratory Pressure) handelt es  Einatemtrainer, z.B. SMI-Trainer (sustained maximal

sich um eine Ausatemtechnik gegen einen Widerstand. Es inspiration): vergrofern das Einatemvolumen.

gibt verschiedene Mdglichkeiten, diesen Widerstand zu er- Patient:innen sollen etwa 5- bis 10-mal taglich mit

zeugen. jeweils 8—10 Atemziigen trainieren.

e Dosierte Lippenbremse: Ohne Anstrengung durch die e Gdhnende Einatmung durch die Nase mit geschlosse-
Nase einatmen und durch die locker geschlossenen Lip- nem Mund: fuhrt zur reflektorischen Weitstellung der
pen wieder ausatmen. Zusdatzlich kdnnen dabei Silben Bronchien. Der Patient kann zusdtzlich ein Nasenloch
oder Buchstaben intoniert werden (z.B. ,,p“). zuhalten, das erhoht die Ventilation des gleichseiti-

gen Lungenfligels. Ausatmen sollten die Patient:in-

e PEP-Gerdte: Hier gibt es verschiedene Systeme, z.B. oszil- nen mit der dosierten Lippenbremse.

lierende und nicht-oszillierende. PEP-Gerdte halten die
Atemwege beim Ausatmen lénger offen, senken die
Atemfrequenz und vertiefen die Atmung.Oszillierende
Gerate kraftigen zudem die Ausatemmuskulatur, fordern
die Schleimlésung und den Sekretabtransport.

%= Tipps zur Senkung der Aspirationsgefahr'™

Aspirieren Patient:innen, d.h., ,verschlucken® sie sich, gelangen Nahrungsmittelteil-
chen in die Luftrohre. Dies kann zu einer Atemwegsinfektion fiihren. So kdnnen
Sie der Aspirationsgefahr vorbeugen:

e Achten Sie bei Patient:innen auf Schluckstérungen und ziehen Sie
ggf. einen Logopdden hinzu.

e Die Temperatur der Speisen sollte etwas héher bzw. niedriger als
die Kérpertemperatur sein. Die Temperaturdifferenz fordert
den Schluckreflex.

e Sorgen Sie fir eine ruhige Atmosphdre vor und wahrend
des Essens.

¢ Die Patient:innen sollten aufrecht sitzen.

o Sie sollten im Wechsel flissige und feste
Nahrungsmittel zu sich nehmen.

e Achten Sie nach dem Essen auf eine gute
Mundpflege.

e BeiSondenerndhrung (Gefahr des Riickflusses von
Mageninhalt): fiir Kopfhochlage der Patient:innen
sorgen und langsam sondieren.
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Ubungen zum tief Durchatmen

Ein gezieltes Atemtraining sollte idealerweise taglich 20-30 Minuten lang durchgefiihrt werden. Dauer und Intensitat
miissen aber fiir jede Patientin / jeden Patienten individuell mit der behandelnden Arztin / dem behandelnden Arzt abge-
stimmt werden. Hier stellen wir Ihnen einige einfache, aber effektive Atemiibungen vor.

Bauch-, Brust-, Flankenatmung

Im Liegen oder
aufrecht sitzend.

C. SchlieBlich die Hande seitlich auf die

A. Hande flach auf den Bauch legen, B. Dann die Hande auf die Brust legen, unteren Rippen legen und tief in die Flanken

langsam und tief in den Bauch atmen, tief in die Brust atmen, sodass sich der hineinatmen, sodass sich der Brustkorb

sodass sich die Bauchdecke hebt und beim Brustkorb hebt und wieder senkt. 5-mal beim Einatmen zur Seite ausdehnt und beim

Ausatmen wieder senkt. 5-mal wiederholen. wiederholen. Ausatmen wieder zusammenzieht. 5-mal
wiederholen.

Brustdehnung fiir tiefere Atmung

In Riickenlage, z.B. auf einer Matte oder im Bett, mit angestellten
Beinen. Die Arme hinter dem Kopf verschrdnken, die Ellbogen
sollen dabei so weit wie moglich zur Seite zeigen und die Unter-
lage beriihren. Langsam tief einatmen. Dabei die Ellbogen weiter
nach unten in die Unterlage driicken. Langsam ausatmen und den
Druck der Ellbogen wieder I6sen. 5-mal wiederholen.

Dehnung der Atemhilfsmuskulatur und Vertiefung der
Atmung

A. Im Sitzen mit gerade aufgerichteter Wirbelsdule.

Die Arme vor der Brust tiberkreuzen und die rechte Hand locker
auf die linke Schulter und die linke Hand auf die rechte Schulter
legen. Langsam tief einatmen und dabei die Ellbogen nach vorne
bis moglichst in die Waagerechte anheben. Beim Ausatmen die
Ellbogen langsam wieder bis zum Brustkorb sinken lassen. 5-mal
wiederholen.

B. Im Stehen, Arme in Schulterhdhe waagerecht zur Seite
ausgestreckt.

Langsam tief einatmen und dabei beide Arme anwinkeln, sodass
die Hande zur Decke zeigen. Beim Ausatmen die Ellbogen vorne in
Schulterhohe zusammenfiihren. 5-mal wiederholen.
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Was Sie sonst noch tun kdonnen

Entspannungsiibungen

Empfehlen Sie Patient:innen mit Atemnot, eine Entspan-
nungstechnik wie Autogenes Training, Meditation o. A. zu
erlernen. Die Ubungen kénnen sich positiv auf Angst und
Panikreaktionen auswirken und sorgen zugleich fiir eine
bessere Funktion der Atemmuskulatur. Entspannungs-
Ubungen, die Patient:innen selbst anwenden kénnen, sind
vor allem wdhrend einer akuten Atemnotattacke sehr
effektiv.

Korperpflege

Alle Krebsbehandlungen kénnen Haut und Schleimhdute
von Krebspatient:innen in Mitleidenschaft ziehen. Haut-
ausschlag, Juckreiz, Entziindungen erfordern eine beson-
ders sanfte und reizarme Haut- und Kérperpflege. Dari-
ber hinaus ist eine intensive Mundpflege wichtig, um
Infektionen und Entziindungen soweit wie moglich zu
vermeiden. Mehr Informationen zu Mund- und Haut-
pflege finden Sie in der Broschiire ,Immunonkologie &
Korperpflege“.

Ein Leitfaden
und medizinis;
in der Onkologie

Richtige Erndhrung

Eine vollwertige Erndhrung ist flr Krebspatient:innen
besonders wichtig, zumal die Erkrankung viel Energie
verbraucht und die Gefahr einer Mangelerndhrung be-
steht, was den Koérper zusdtzlich schwacht — und damit
auch einen negativen Einfluss auf die Atmung hat. Die
Broschiire ,Immunonkologie & Erndhrung” bietet
Ihnen zahlreiche Informationen, wie Sie Ihre Patient:in-
nen aus erndhrungsmedizinischer Sicht am besten
beraten kénnen.

Korperliche Aktivitat

Animieren Sie Patient:innen, sich mehr und vor allem re-
gelmapBig korperlich zu betdtigen. Denn bessere Fitness
bedeutet auch mehr Kraft fir die Atmung.

U Bristol Myers squibty 2 Pflege-Onkol
2 Pflege-Onkologie

UnBristol Myers Squibb®

2 Pflege-Onkologie

Immunonkologie
und Erndhrung

Immunonkologie
und Kérperpflege
fir Pflegekrafte

ches Fachpersonal

* MaBnahmen, die Sie nicht mehr anwenden sollten’

 Aufblasen von Op-Handschuhen o. A.: Kann bei maximaler Ausatmung einen Kollaps der kleinen

Atemwege herbeiftihren.

e Giebelrohr (TotraumvergréBerung): Kann zur Erh6hung des Hirndrucks und des CO,-Gehaltes flhren.

e Abklopfen und Abklatschen, ggf. in Kombination mit kalten (Franzbranntwein-)Abreibungen:
Bewirken ein kurzfristiges Atemanhalten mit Kollaps der kleinen Atemwege, sodass Sekret nicht abge-

hustet wird.

o Strohhalmstiicke (als Alternative zu PEP-Atemtrainer): Durch den zu geringen Durchmesser ist der
Atemwegwiderstand sehr hoch und es besteht die Gefahr einer reflektorischen Engstellung der Atem-

wege.
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