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Pl6tzlich einsetzende Atemnot mit Erstickungs-
gefiihl sowie die Unfihigkeit zu sprechen

sind die Merkmale dieser seltenen Form einer
Kehlkopffunktionsstérung.

Die Betroffenen erleben den Anfall als lebensbe-
drohlich und fiihlen sich hilflos. Die Anfélle selbst
sind oft nur von kurzer Dauer, Ersticken ist ausge-
schlossen, denn im Moment der Ohnmacht er-
schlafft der verkrampfte Kehlkopf, 6ffnet sich und
man kann wieder atmen.

Aber soweit muss es nicht kommen, man kann den
Krampf beeinflussen, dazu finden Sie nachfolgend
einige Hinweise und Informationen.

Auch wenn bei einer HNO-arztlichen Untersu-
chung in der anfallsfreien Zeit oft ein normaler, un-
auffalliger Befund erhoben wird, empfehlen wir die
facharztliche Abklarung in jedem Fall.

Fiir Riicksprachen stehen wir gern zur Verfligung

Das Arzteteam der HNO-Klinik
im Helios Klinikum Erfurt

Synonym
Kehlkopfkrampf, Spasmus

Symptome
akute Atemnot

inspiratorischer Stridor

Dys-Aphonie (trockener Husten)

intermittierende, funktionelle,
Atemnot-induzierende laryngeale
Obstruktion wahrend In- oder Exspiration

Ursache

bisher nicht vollstdndig geklart, man vermutet:

- paradoxe Stimmlippenbewegung mit plotzli-
cher, unangemessener Adduktion bei Einat-
mung (oder selten Ausatmung) - funktionelle
Stérung-Dystonie

- Muskulare Spasmen, die willkirlich nicht zu be-
herrschen sind

- Stérung des Basalganglionbereichs, mit mehr
oder weniger ausgepragter psychogene
Modulation

- Beeintrachtigte laryngeale Sensibilitat

- Motorisch Neuropathie

- Reflux

- Entziindung

- Neurologische Verdnderung der laryngealen
Bewegungskontrolle
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Haufige Begleiterkrankungen:
- Asthma

- Noxen (Nikotin, Staubluft)

- Reflux

- Fehlgebrauch der Stimme (zu laut; zu lange)
- Viruserkrankung

Inzidenz (Haufigkeit):
2,5-22 %, 70% Frauen

Mogliche andere Erkrankungen
mit dhnlicher Symptomatik:

- Asthma, Anaphylaxie, (psychische
Erkrankungen?)

- laryngeale oder tracheale Stenose,

- bds. Stimmlippenlahmung

Befund (nicht im Anfall):

- kein pathologischer Larynxbefund,

- Stimme klar

- gute Sauerstoffsattigung

- normale Bewusstseinslage

- Stimmlippenadduktion wahrend Inspiration und
inspiratorischer Stridor

- wahrend der Untersuchung Lippen schiirzen
oder Strohhalm blase

- Laryngoskopie kann VFD auslésen, damit auch
Beweis

- verminderte inspiratorischer Flow

Therapie (im Anfall):

- Beruhigung, Beratung

- Komorbiditat (Asthmaspray?)

- Atemtraining (diese sollen die irregularen Spas-
men und Muster durchbrechen und die normale
Neurologie der SL Motilitat wiederherstellen)

- Atemmandver wihrend eines Anfalls

- Einatmen durch die Nase 3s,
ausatmen mit geschirzten Lippen 3s

- Einatmen durch einen Strohhalm oder Tubus,
ausatmen durch den Mund

- Unterkiefer beim Atmen vorschieben

- keuchen wie ein Hund mit offenem Mund und
vorverlagerter Zunge

- zweimal schnell durch die Nase einatmen, dann
einmal langsam, langsam durch den Mund
ausatmen



Atemibungen bei paradoxer
Stimmlippenbeweglichkeit

Regelmiflige Ubungen 2-4 x tgl. im anfallsfreien
Intervall

1. Kiefervorschub

Schieben und bewegen Sie den Unterkiefer
nach vorn wéhrend Sie versuchen, normal zu
atmen.

2.Lippenspitzen
Atmen Sie durch die Nase ein und durch den
Mund mit gespitzten Lippen aus.

3.Strohhalmatmung

Nehmen Sie einen grof3en Strohhalm oder ei-
nen ca.1cm im Durchmesser messenden Plas-
tikschlauch, schlief3en Sie ihre Lippen um den
Schlauch. Atmen Sie durch den Schlauch ein
und Uber den gedéffneten Mund aus.

4.Nase zu Mund Atmung

Atmen Sie langsam und tief liber die Nase ein ca.
drei Sekunden.

Atmen Sie langsam 3 Sekunden Uiber den Mund mit
gespitzten, offenen Lippen aus.

5.Hecheln

Atmen Sie rhythmisch wie ein hechelnder Hund,
mit offenem Mund und nach vorn verlagerter
Zunge

6.Schniiffeln

Nehmen Sie zwei schnelle und dann einen langsa-
men Atemzug durch die Nase und atmen Sie lang-
sam durch den Mund aus.

Wenn unter den Atemmandovern Schwindel oder
Kopfschmerz auftritt dann Pause, weiter, wenn
wieder gut.

Diese sehr hilfreichen Atemmandver sollten Sie im
Rahmen einer physikalischen Therapie unter Anlei-
tung eines Physiotherapeuten/Atemtherapeuten
oder Logopaden erwerben, dann kénnen Sie gezielt
Uben und im Falle eines erneuten Anfalls angewen-
det werden.

Seltenere und hochspezifische Therapieempfeh-
lungen im Einzelfall

- Helium-oxygen Inhalation

- nichtinvasive positiv Druck Beatmung

- Benzodiazepin (atemdampfend)

- Ketamin

- Botulinumtoxin



