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ICD10-WHO Versior2011

ICD-10-GM-2011 = 100-399 > 109-]113

Grippe und Pneumonie

Info.: 109 Grippc durch bestimmte nachgowicsone Influcnzaviren
110.- Grippe durch sonstige nachgewiesene Influenzaviren
111 .- Grippe, Viren mnicht nachgewiesan
J112.- Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

113 Pnieumuoine durch S eplococous prigumonide

114 Pneumaonie durch | laemophilus influenzae

115.- Pneumonie durch Balterien, anderanorts nicht kdassifizi
Jio.-

7 .=~ Pniewmorne ber anderenornls kElassiiizie Len Krankhieilen
8.- Pneumonie, Erreger nicht nadher bezeichnet




ICD10-WHO Versior2011

Kapitel XVI
Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

(POGP96)

Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

Exkl.: Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen (P28.5)
P22.0 Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen

Hyaline Membranenkrankheit

Kapitel X
Krankheiten des Atmungssystems
(JOBJ99)

Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane, die hauptsachlich das
Interstitium betreffen
(J8GJ84)

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]
Inkl.: HyalineMembranenKrankheit des Erwachsenen







Beim Atemnotsyndrom des Neugeborenen

(auch hyalines Membransyndrom, Surfactant-Mangelsyndrom,

engl. infant respiratory distress syndrom (IRDS)) handelt es sich um eine
Lungenfunktionsstérung im Neugeborenenalter.

Die Funktionsstérung gehort zu den haufigsten Todesursachen bei
Neugeborenen.

Eine entsprechende Stérung im Erwachsenenalter wird als Acute Respiratory
Distress Syndrome bezeichnet



J80 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS] ‘

{ey2yeYS . SI SAOKy[d&/ARBNE RSKES & ! UMKy Q#
(engl. )

sind akutes progressives Lungenversagen
oder Schocklunge.

AlsAcuteRespiratoryDistressSyndrome, kurz ARDS, wird die massive

Reaktion der Lunge auf verschiedene schadigende Faktoren bezeichnet;

unabhangig davon, ob die daraus resultierenden pulmonalen
Entziindungsmechanismen

primar pulmonal
oder systemisch ausgeldst werden.

Dem ARDS muss eimtkentifizierbare,

AEUEIGIEIE  Ursache zugrunde liegen.
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Geschichtlicher Abriss

Das Krankheitsbild ARDS kursiert noch unter der Diaghose

in den deutschen Krankenhausern.
Eine Erstbeschreibung liegt seit 1967 vor und hat ihren Ursprung in den
Kriegen in Korea und Vietnam.

Spater wurde fir die Symptomatik eine Vielzahl von Begriffen verwendet,
wie

etc.
Fur die Namensgebung waren damals die Entstehungsursache bzw. die
Morphologie entscheidend.

1994 fand eine europaisch-amerikanische Konsensus-Konferenz statt,
um das ARDS zu definieren und von der akuten Lungenfunktionsstdrung
abzugrenzen.

Die Erforschung des ARDS ist in vielen Sektoren, wie Pathologie und
Therapie, noch nicht abgeschlossen



Definition ZWAQAl

ARDS zeichnet sich durch die

Unterschiedlichkeit der Ursachen sowie der Symptomatik aus,
und entgegen den meisten Krankheitsformen handelt es sich bei dem
Namen ARDS um einen mdglichst weiten, alles umfassenden Begriff:
"Adult Respiratory Distress Syndrome" (Akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen).

Charakteristisch fir dieses Syndrom ist jedoch die Spontaneitat seines
Auftretens infolge einer pulmonalen oder extrapulmonalen akuten
Erkrankung bei Patienten mit urspringlich gesunden und
funktionierenden Atmungsorganen.

Dem Krankheitsbild des ARDS werden in der Fachliteratur mannigfaltige
Namen gegeben, wie "Schocklunge", "posttraumatische Pneumonie”,
"kongestive Atelektase", "Respiratorlunge”,

"Syndrom der hyalinen Membran", "Akute Respiratorische Insuffizienz".

Aber "(...) nicht jede respiratorische Insuffizienz mit interstitiellen
Lungenveranderungen ist ein ARDS, und nicht jedes ARDS préasentiert
sich mit den lehrbuchméafigen Merkmalen".



Entstehung des ARDS
In der Literatur werden sehr vielfaltige und z.T. unterschiedliche
Ursachen fur ARDS genannt.

Interessant ist, dass sich die Aufzahlungen nicht Gberall gleichen.

Folgende Ursachen sind heute bekannt:  Teil |

- Schock (alle Arten)

- Antwort des Korpers auf entzindliche Prozesse im Korper als
sog. SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrom)

- Multiorganversagen (MOV)

- Polytrauma

- Bluttransfusionen

- Sepsis oder schwere Infektionen

- Intoxikationen (z. B. Medikamentintoxikationen)

- Pankreatitis

- Uramie

- Diabetisches Koma

- Inhalation von Rauchgas

- Disseminierte intravasale Gerinnung

ZWdAl




Kasuistik: 48-jahrige Frau, Zustand nach Trauma unter
Alkoholeinwirkung (bekannter Abusus)
Exitus 2 Tage nach sturzbedingter Oberschenkelfraktur
Ergebnis der Autopsie:

ARDS bei Embolie durch Knochenmark

Fettembolie




Kasuistik: 48-jahrige Frau, Zustand nach Trauma unter
Alkoholeinwirkung (bekannter Abusus)
Exitus 2 Tage nach sturzbedingter Oberschenkelfraktur
Ergebnis der Autopsie:

Fettembolie

P
Fettmarkund
blutbildendes
Mark in einer
Lungenarterie




Beatmungsinduzierte Lungenschaden uhohgenprotektive
Beatmung

Im Allgemeinen wird die Prognose des Beatmungspatienten von der

Aber auch die Beatmung selbst kann ernsthafte Probleme verursachen, die ihrerseits
den Aufenthalt auf einer Intensivstation verlangern und manchmal zu bleibenden
Schaden oder gar zum Tod fuhren kdnnen. Daher ist es winschenswert, die
Beatmungsdauer so kurz wie mdglich zu halten.

Infektiose Komplikationen, hier besonders Pneumonien, treten bei einer Vielzahl von
Patienten, die langer als einige Tage beatmet bleiben, auf.
Dieendotrachealdntubation unterlauft die natirlichen Abwehrmechanismen
3S3IASY [dzyIASYAYTFS{ 0A2YSyYy SmukoyiliE@ERaayiod NS
Dieser kontinuierliche Transport von Sekreten aus den Lungen in die oberen
Luftwege dient der Abfuhr von Bakterien und Fremdkdrpern.

Die intubationsbedingte Ausschaltung dieses Mechanismus gilt als Hauptfaktor bei
der Entstehung von Pneumonien.



Es gibt Hinweise darauf, dass

Daher empfiehlt es sich, die niedrigste angemessene Saueksiaffentration
einzustellen. Allerdings kann bei Patienten mit schweren Stérungen des
pulmonalen Gasaustausches eine hohe Sauerstoffkonzentration
tberlebensnotwendig sein.

Die meisten Beatmungsformen griinden auf der Anwendung von Uberdruck
auf die Lungen. Das Gewebe erkrankter Lungen kann durch die dabei
entstehende mechanische Belastung (Uberdehnung, Scherkrafte, zu hohe
Plateaudriicke, zu niedriger PEEP) sowie durch entztndliche Prozesse
zusatzlich geschéadigt werden. Die dadurch verursachte Verschlechterung des
pulmonalen Gasaustauschs erfordert dann wiederum eine noch aggressivere
Beatmung.

a[ dzy Sy LINR (0 S ist déirdSaSmmeltedriffifdf Sirgtedién zur
Minimierung der beatmungsinduzierten Lungenschéaden. Viele von ihnen
basieren auf Ventilatoreinstellungen zur Vermeidung der Uberdehnung und
zyklischem Kollabieren der Lungen.
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Klinische Symptomatik ARDS ZwWdl

Es entsteht ein interstitielles Odem. Die Lunge wird fibrinds und steif,
iIhre Dehnbarkeit ist eingeschrankt, so dass die Lungencompliance vermindert wird.

Die Folge davon sind Gasaustauschstorungen, die schlie3lich zur Hypoxamie fuhren.
Latasch beobachtet beim manifesten ARDS die Herausbildung einer typischen
Systemkonstellation:

"- anamnestisch auslésendes Ereignis in den letzten 24 bis 72 Stunden

- Tachypnoe durch Abfall der FRC (funktionalen Residualkapazitat) und Hypoxie

- pO2 unter 50 mmHg ohne deutlichen Anstieg nach O2-Gabe

- anfanglicher pCO2-Abfall und spaterer pCO2-Anstieg bei Spontanatmung"
(Latasch 2000,)



ZWdAl

Verlauf des Krankheitsbildes ARDS

Die Literatur weist Giberwiegend
drei voneinander zu unterscheidende Stadien aus.

1) akutes Stadium

- Schadigung der alveolokapillaren Membran mit Permeabilitatsstbrung

- interstitielles/intraalveolars Lungenddem

- Ausbildung hyaliner Membranen

- Mikroatelektasen und -thromben durch Freisetzung vasoaktiver
Substanzen aus zerfallenen Leukozyten und Thrombozyten

- verminderte Dehnungsfahigkeit und Behinderung des Gasaustausches
durch erhdhte Blut-Gas-Schranke

In diesem Stadium sind noch keine klinischen Symptome
nachweisbar
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Verlauf des Krankheitsbildes ARDS
2) subakutes oder chronisches Stadium

- Ersatz der Pneumozyten Typ | durch Typ Il, dadurch starke Beschrankung
der Surfactantbildung
- Ausbildung von Infiltraten aus mononuklearen Zellen und Alveolarmakrophagen
- periphere Lungenembolien
- umschriebene Lungeninfarkte daraus folgt:

- extreme Behinderung des Gasaustausches und stark verminderte Dehnbarkeit
der Lungen (Compliance)
- Verbreiterung des Interalveolarseptums durch:
o Zellproliferation
o Faservermehrung
o Odem im Interstitium
o Apposition und Verschmelzung mehrerer Septen von kollabierten Alveolen

Im Rontgen-Thorax sind hier noch keine pathologischen Befunde erkennbar
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Verlauf des Krankheitsbildes ARDS

3) Terminales Stadium

- Lungenfibrose

- Lungentdem

- Atelektasen; fortschreitender Kapillarschwund fuhrt zur Vergréf3erung
des funktionellen Totraums, dadurch kommt es zur Lungenversteifung

- Mikrozirkulationsstérungen

Diese Symptome flhren zur Verminderung des Luftgehalts und der
Compliance der Lungen, einem massiven Rechts-links-Shunt,
erhohtem alveolarem Totraum und erhdhtem pulmonalvaskularem
Widerstand.

Im Rontgenthorax ist nun ein interstitielles Lungenddem sichtbar



Mukoziliare Clearance

MukoziliareClearanceauchmukoziliarerApparat oderMucociliarClearanc€MCC)
genannt, abgeleitet vomucus(lat. Schleim), Zilie (Flimmerzelle des
Oberflachenepithels im Atmungstrakt) uetearancgengl. Reinigung), bezeichnet den
Selbstreinigungsmechanismus der Bronchien.

MAuf ihm befinden sich
Flimmerzellen, die an ihrer Oberflache tragen.

DieZilien sind umgeben von einer dunnflissigen Schleimschicht. Darauf befindet sicl
eine zweite dickflissige Schleimschicht, in der Fremdpartikel und Mikroorganismen
haften bleiben. Innerhalb der dinnflissigen Schleimschicht fihren die Zilien
koordiniert Bewegungen in Richtung Pharynx aus. Dadurch wird die dickfllssige
Schleimschicht mitsamt ihrer Fracht in Richtung Mund abtransportiert, wo sie
verschluckt oder abgehustet wird






J 80 Atemnotsyndrom des Erwachsenen (ARDS)

Das ARDS verlauft fur gewohnlich in drel Phasen,

der

und der fruhen

und spaten proliferativen Phase.
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Normal Alveolus
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Protein-rich edema fluid
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natiirlicher Reinigungsmechanismus der Atemwege
(mukoziliare Clearance)

Schadstoffe

Flimmerharchen
(Zilien)

Zellen der
Bronchial-
Schileimhaut

Storung des
natiirlichen Reinigungsmechanismus der Atemwege
(Mukostase = Riickstau von Schleim)




Formen der Pneumonie

Erreger

Micht-nosokomiale Pneumonien: meist grampositive
Erreger (Strep. pneummoniae)

MNosokomiale Pneumonien: meist gramnegative
Erreger (E. coli)

Atypische Pneumonien: Mykoplasmen
Pilzpneumonien: destruierende Entzindung
Opportunistische Infektion: bel Immundefekten

Aspirationspneumonie: chemische und infektitse
Lungenschadigung




Zusammenfassung:

VielfaltigsteUrsachen (z.Bzahlreiche Krankheiten, Unfallereignisse) fihren bei
erforderlicher (Langzeit Beatmung zu einer mikroskopisch ahnlichen
Gewebsveranderun

Isomorphie =lsogenie >

Die Prognose der Beatmungspatienten wird von der zugrundeliegenden Erkrankung
und deren Antwort auf die Therapie bestimmt.

DieBeatmungselbst (Dauer, Druck, Sauerstoffgeh&lihn ernsthafte Probleme
verursachen.

Esgibt Hinweise daraufjass Sauerstoffin h6herenKonzentrationen

(>40 %) auf Dauer selbst zu Schaden am Lungengewebe beatmeter Patienten
fuhren kann.



Zusammenfassung

Infektiose Komplikationen hier besonders , treten bei einer Vielzahl
von Patienten, die langer als einige Tage beatmet bleiben, auf

Dieendotrachealdntubation unterlauft die natirlichen Abwehrmechanismen gegen
Lungeninfektionen, insbesondere den ProzessodankozilliarenClearancer @
Dieserkontinuierliche Transport von Sekreten aus den Lungen in die oberen
Luftwege dient der Abfuhr von Bakterien und Fremdkdrpern.

Die intubationsbedingte Ausschaltung dieses Mechanismus gilt als Hauptfaktor bei
der Entstehung von Pneumonien.



Zusammenfassung

Daherempfiehlt es sich, die niedrigste angemessene SaueKtwizentration
einzustellen. Allerdings kann bei Patienten mit schweren Stérungen des pulmonalen
Gasaustausches eine hohe Sauerstoffkonzentration Gberlebensnotwendig sein.

Die meisten Beatmungsformen griinden auf der Anwendung von Uberdruck auf die
Lungen. Das Gewebe erkrankter Lungen kann durch die dabei entstehende
mechanische Belastung (Uberdehnung, Scherkrafte, zu hohe Plateaudriicke, zu
niedriger PEEP) sowie durch entziindliche Prozesse zusatzlich geschadigt werden. D
dadurch verursachte Verschlechterung des pulmonalen Gasaustauschs erfordert dan
wiederum eine noch aggressivere Beatmung.

ist ein Sammelbegriff fir Strategien zur

Minimierung der beatmungsinduzierten Lungenschaden. Viele von ihnen basieren au
Ventilatoreinstellungerzur Vermeidung der Uberdehnung und zyklischem Kollabieren
der Lungen.



