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Diese klinisch nachgewiesenen Funktionen kann der Schiler an den Bewe-
gungen d;es Halsventils und Brustkorbes sehen, ihre Wirkung auf das Ein-
und Ausstrémen der Luft iiber Mund oder Nase wihrend der Beatmung
fiihlen bzw. héren.

d) Das nﬁechanische Freimachen der Atemwege im Mund-Rachenraum mit-
tels Auswischen oder Absaugen iiber Mund oder Nase wird am Mund-
Nasenstiick geiibt.

Dieses keimn fir solche Zwecke mit Fliissigkeit oder Brei gefiillt werden.

II. BEATMEN:

a) Bei dér Beatmung Mund-zu-Mund geniigt es haufig, den Mund des Pa-
tienten nur durch Herunterziehen der Unterlippe zu &ffnen. Weites Offnen
des l\/[undes kann zu der unter 1b) erwdhnten Behinderung des Zuganges
zu den tieferen Luftwegen fiihren.

Wird bei der Mund-zu-Mund-Beatmung zu kraftig eingeblasen, so gelangt
die Luft auch in den Magen. Das Phantom ist so gebaut, dass in den
Magen eingeblasene Luft wie beim Menschen nicht von selber entweichen
kann, sondern nur durch sanftes Driicken auf den »Magen«. Bei bewusst-
losen %Personen soll der Laie nicht versuchen, eingedrungene Luft durch
Driicken auf den Magen zu entfernen, da dies zum Erbrechen und damit
zur Aspiration fithren kann.

b) Bei de§r Beatmung Mund-zu-Nase kénnen die Luftwege optimal freigehalten
werdein (vgl. 1¢), zudem funktioniert die Nase als Reduzierventil, so
dass auch bei kraftigem Einblasen kaum Luft in den Magen gelangt.

c) Die Wirksamkeit der Beatmung wird kontrolliert:
an den Bewegungen des Brustkorbes,
“am Gerdusch der iiber Mund und Nase ausstrdmenden Luft.

d) Die Wirksamkeit der Beatmung wird beeinflusst durch:

d.1. Die Elastizitit des Brustkorpes. Sie bewirkt das Ausstrbmen der in
d;ie Lungen eingeblasenen Luft. lhre bei verschiedenen Menschen
uznterschiedliche Starke beeinflusst die beim Beatmen aufzuwendende
Kraft. Um den Ubenden an diese Erscheinung zu gewdhnen, kann die
Elastizit4t der Gummidecke (Fig. 3/5083) variiert werden:
innerste Lochreihe = unelastischer Brustkorb

rﬁittlere Lochreihe = normal elastischer Brustkorb

ausserste Lochreihe = aussergewdhnlich elastischer Brustkorb
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d.2. Den Widerstand in den Luftwegen. Er kann durch deren Verkramp-
fung (z. B. bei Vergiftungen) merklich erhdht sein und sowohl das
Einblasen als auch das Ausstromen der Luft aus der Lunge erschwe-
ren.

Die unterschiedliche Wirkung dieses Widerstandes merkt der Uben-
de, wenn das grossere Diisenloch (z.B. Fig.5/5177), auf dem der
Lungenbeutel angebracht ist, mit dem Finger verschlossen wird.
Jetzt karin die Luft nur tiber das kleine Loch ein- und ausstrdmen.

e) Auch die Beatmung mit Beatmungsgeriten kann an den Phantomen gelibt
werden.

Ill. AUSSERE HERZMASSAGE:

Die sehr zahlreichen Berichte {iber Erfahrungen mit der externen Herzmas-
sage weisen immer wieder darauf hin, dass zusétzliche Schadigungen des
Patienten als Folge unrichtiger Durchfilhrung der Herzmassage durch zweck-
entsprechend gestaltete Ubungen am Phantom weitgehend zu vermeiden
sind.”

Entscheidend ist hierbei der Ort und die Art des Auflegens der Hande bzw.
Handballen am genau vorgeschriebenen Druckpunkt des Brustbeines.

Wird der Druckpunkt zu hoch gewshlt, so gelingt es nicht, die notwendige
Kompression des Herzens zu erreichen.

Erfolgt die Kompression seitlich der Mittellinie des Brustbeines, so konnen
Rippenbriiche und hieraus resultierende Sekundirschidigungen verursacht
werden.

Um diese zu vermeiden, miissen auch die Finger vom Korper abgespreizt ge-
halten werden (vgl. Fig. 15).

Wird der Druckpunkt zu tief bauchwiarts gewihlt, so besteht die Gefahr, dass
der Schwertfortsatz des Brustbeines (Xiphoid-Knorpel) abgebrochen wird und
bei der weiteren Massage lebenswichtige Organe verletzt.

Um den Ubenden auch auf diese Gefahr aufmerksam zu machen, wurde der
ohnehin bereits mit Brustbein und Rippen versehene Brustkorb der AMBU-
Phantome durch einen wirklichkeitsnahen Schwertfortsatz ergénzt.

* Vergleiche Literaturverzeichnis »Cardiozirkulatorische Reanimation« erhéltlich bei der Schweiz,
Lebensrettungs-Gesellschaft, Postfach 8036 Ziirich.



























