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Intensivmedizinische Aspekte und pharmakologische Therapie

Nichtinvasive Beatmung

C. Hormann

B Einleitung

Die Anwendung der nichtinvasiven Beatmung hat in den letz-
ten Jahren auf allen Intensivstationen deutlich zugenommen.
Begonnen hat die Verwendung der nichtinvasiven Beatmung
in der Intensivtherapie in Form einer ,Negative Pressure
Ventilation. Die ,,Eiserne Lunge* beziehungsweise ,,Chest
Shell* unterstiitzte durch Aufbau eines negativen Druckes im
Thoraxbereich die Spontanatmung des Beatmungspatienten.
Schwerwiegende Komplikationen, vor allem in Form einer
Obstruktion der oberen Luftwege sowie von Rippenfrakturen,
fiihrten jedoch recht bald dazu, da$ die nichtinvasive negative
Druckbeatmung zugunsten der nichtinvasiven positiven
Druckbeatmung in den Hintergrund gedringt worden ist.

Die nichtinvasive positive Druckbeatmung stellt eine ma-
schinelle Unterstiitzung der Ventilation mittels Uberdrucks
ohne Anwendung eines kiinstlichen Atemweges dar (Endo-
trachealtubus, Trachealkaniile). Es kann dadurch eine grofie
Anzahl moglicher Komplikationen, die durch den Endotra-
chealtubus verursacht werden, vermieden werden. Die nach-
folgende Aufzihlung soll einen Uberblick dariiber geben:

Komplikationen des Endotrachealtubus

e Zwischenfille bei Intubation und Extubation (Tubusfehl-
lage und die damit verbundene Hypoxie, Verletzungen,
Stimmbandlésionen)

» Komplikationen der Tracheotomie (Blutungen, Infekte)

* Spitfolgen von Tubus und Trachealkaniile (Tracheal-
stenose)

e Sedierung und eventuelle Relaxierung (Kreislaufdepres-
sion, Darmatonie, Myopathie, Immobilisierung)

e Barotrauma und/oder Volutrauma durch mechanische
Uberdruckbeatmung

¢ Nosokomiale Infektionen (Sinusitis, ventilatorassoziierte
Pneumonie, Sepsis . . .)

* Entzugsdelir im Weaning

Dem gegeniiber steht eine Reihe von Vorteilen, die den Ein-
satz der nichtinvasiven positiven Druckbeatmung sinnvoll er-
scheinen lassen [1]. Die Literatur ist sich dariiber einig, daf es
bei bestimmten Patientenkollektiven durch die Anwendung
der nichtinvasiven positiven Druckbeatmung zu einer Reduk-
tion der nosokomialen Infektionen, zu einer Verkiirzung der
Beatmungsdauer sowie zu einer Senkung der Mortalitit
kommt. Aullerdem nimmt der Patientenkomfort deutlich zu,
da jederzeit ein Beginn, eine Unterbrechung oder Beendigung
der Beatmung ohne In- oder Extubation moglich ist. Auf-
grund der fehlenden endotrachealen Reizung ist keine (hoch-
dosierte) Analgosedierung notig. Dadurch, dafl die Sprech-
fahigkeit des beatmeten Patienten erhalten bleibt, kommt es
zu keiner sozialen Isolierung des Beatmungspatienten. Unter
bestimmten Umstinden ist auch eine Fortfiihrung der norma-
len, oralen Nahrungsaufnahme moglich. Im nachfolgenden
sollen nun die unterschiedlichen Beatmungsmodi, die Kontra-

indikationen, die moglichen Komplikationen und Nebenwir-
kungen sowie Anwendungsbereiche der nichtinvasiven positi-
ven Druckbeatmung diskutiert werden.

B Beatmungsmodi

Eine ganze Reihe von Beatmungsformen steht zur Verfiigung,
um das nichtinvasive Beatmungsmuster optimal an den Pati-
enten anpassen zu konnen. Sowohl augmentierende als auch
kontrollierte Beatmungsmodi sind verfiigbar. Tabelle 1 soll
einen kurzen Uberblick iiber die Vielzahl an Moglichkeiten
geben.

Die Effizienz der einzelnen Beatmungsmodi wird in der
Literatur unterschiedlich beurteilt. Die Vorteile der Masken-
CPAP-Therapie liegen einerseits in der Therapie des isolierten
Oxygenierungsversagens durch VergroBerung der zur Verfii-
gung stehenden Gasaustauschoberfliche (VergroBerung der
funktionellen Residualkapazitit). Ferner kann bei obstrukti-
ven Patienten eine deutliche Reduktion der durch den
intrinsischen PEEP bedingten fluBunwirksamen, elastischen
Atemarbeit zu Beginn der Inspiration erzielt werden [2, 3].
Besonders gut wird von den Patienten PSV beziehungsweise
ASB mit nichtinvasiver Maskenbeatmung toleriert. Da es sich
bei diesen Beatmungsmodi um ,Flow“-gesteuerte Beat-
mungsmodi handelt, kann der Patient mit Hilfe der Atem-
muskulatur das Atemmuster selber bestimmen. Atemfre-
quenz, Atemzugvolumen, Inspirationszeit, Exspirationszeit
und damit die Dauer des einzelnen Atemzyklus konnen vom
Patienten in Abhingigkeit von seinen Erfordernissen frei vari-
iert werden [4, 5]. Ebenso erfolgreich konnte druckkontrol-
lierte AC-Ventilation angewendet werden [6]. Es zeigten sich
jedoch hinsichtlich des Patientenkomforts doch Nachteile ge-
geniiber einer PSV/ASB-Beatmung. Volumenkonstante nicht-
invasive Beatmung wurde aufgrund der konstant vorgegebe-
nen Inspirations- und Exspirationszeit sowie des konstanten
inspiratorischen Flow héufig schlecht toleriert. In Zusammen-
schau der Literatur 146t sich sagen, daf} grole Vorteile in der
Anwendung von PSV/ASB in der nichtinvasiven Beatmung
liegen. Nur bei groBeren, nicht beherrschbaren Leckagen ist
die AC-Ventilation zu bevorzugen, da aufgrund der Zeit-
steuerung dieses Beatmungsmodus eine konstante Inspira-
tionszeit eingestellt wird. Bei PSV/ASB hingegen konnen in
diesen Fillen durch das 25 %-Flowabregelungskriterium Pro-
bleme mit der Beendigung der Inspiration entstehen [7].

Tabelle 1: Beatmungsmodi der nichtinvasiven Beatmung

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure
PSV:  Pressure Support Ventilation

ASB: Assisted Spontaneous Breathing
PAV:  Proportional Assist Ventilation

CMV: Controlled Mechanical Ventilation

AC: Assist Controlled Ventilation
SIMV: Synchronized Intermittant Mandatory Ventilation
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Mittlerweile besteht aber auch die Moglichkeit, bei PSV/
ASB als zusitzliches Kriterium der Begrenzung der Inspira-
tion eine Zeit zu wihlen. Wird innerhalb des gewihlten Zeit-
intervalls das 25 %-Flowabregelungskriterium nicht erreicht,
wird die Inspiration nach Verstreichen des eingestellten Zeit-
intervalls beendet. Dadurch koénnen im PSV/ASB-Mode
Leckage-bedingte Probleme mit der Beendigung der Inspira-
tion gut beherrscht werden.

B Atemweg

Mitverantwortlich fiir die steigende Akzeptanz der nicht-
invasiven positiven Druckbeatmung ist eine deutliche Vergro-
Berung des kommerziell erhiltlichen Sortiments an Beat-
mungsmasken. Die nichtinvasive positive Druckbeatmung
kann iiber Gesichtsmasken, Nasenmasken und Mundstiicke
appliziert werden. Besonderer Bedeutung kommt bei Anwen-
dung der Nasenmaske dem weichen Gaumen zu. Aufgrund
seiner Beweglichkeit sowie des angewendeten Uberdruckes
kommt es bei Beatmung iiber die Nase zu einem Verschluf3 der
Mundhéhle, indem sich der weiche Gaumen an die Zunge
legt. In dhnlicher Weise erfolgt bei Uberdruckbeatmung durch
den Mund ein Verschluf} des Nasopharynx. Dadurch kénnen
grofere Leckagen in diesem Bereich verhindert werden.

B Kontraindikationen der nichtinvasiven
Beatmung

Aufgrund des fehlenden geschiitzten Atemweges und des
damit verbundenen fehlenden Aspirationsschutzes gibt es
einige absolute Kontraindikationen zur nichtinvasiven Beat-
mung. Fehlende Moglichkeiten zur tiefen Analgosedierung
sowie deutlich eingeschrinkte Moglichkeiten des endobron-
chialen Absaugens runden das Bild der absoluten Kontraindi-
kationen ab (Tabelle 2) [1].

Eine strenge Befolgung der Kontraindikationen bei der
Patientenauswahl hilft, die potentiellen Gefahrenquellen
moglichst auszuschliefen und MiBerfolge zu vermeiden.

B Komplikationen

Um Komplikationen im Rahmen der nichtinvasiven Beat-
mungstherapie zu vermeiden, ist neben der Beachtung der
Kontraindikationen auch eine entsprechende Uberwachung
des Beatmungserfolges erforderlich. Hierbei sind vor allem
die Verdnderung physiologischer Parameter, wie zum Beispiel
Oxygenierung, pH-Wert, Himodynamik, Atemfrequenz, zu
monitieren. Tabelle 3 soll helfen, den Erfolg beziehungsweise

Tabelle 2: Kontraindikationen

e Koma

e Delir

e Unkooperativer Patient

e Schwere hdmodynamische Instabilitat (CPR . . )
e Exzessive Sekretion der Atemwege

e Haufiges Absaugen

e Erhohte Aspirationsgefahr (Schutzreflexe)

e Gesichtsschéadeltrauma, Gesichtsdeformation

e Verlegung der oberen Atemwege

MiBerfolg einer nichtinvasiven Beatmung zu beurteilen und
frithzeitig zu erkennen [1].

Als Ursache fiir einen Mif3erfolg der nichtinvasiven Beat-
mung sind meistens Komplikationen verantwortlich, die ent-
weder im Bereich einer mangelnden Kooperation des Patien-
ten oder in einer insuffizienten Ventilationsunterstiitzung zu
suchen sind. Ein zeitgerechtes Erkennen und Therapieren von
Komplikationen ist aus oben Gesagtem unbedingt erforder-
lich. Um dies zu gewihrleisten, ist gerade in der Initialphase
der nichtinvasiven Beatmung ein hoher Zeitaufwand von sei-
ten des Pflegepersonals als auch des drztlichen Personals er-
forderlich. Auflerdem ist ein hoher Ausbildungsgrad im Um-
gang mit der nichtinvasiven Beatmung nétig. Nach Uberwin-
dung der anfinglichen Schwierigkeiten kommt es jedoch nach
48 Stunden zu einer deutlichen Reduktion des Pflege-
aufwandes im Vergleich zu einer konservativ beatmeten
Kontrollgruppe [8]. Tabelle 4 soll eine Ubersicht iiber die
hdufigsten Komplikationen geben [1].

B Nebenwirkungen

Aufgrund der reduzierten Invasivitidt wird die nichtinvasive
positive Uberdruckbeatmung von den Patienten zumeist gut
toleriert. Trotzdem kann es zu einer Reihe von Nebenwirkun-
gen kommen, die den Langzeiterfolg gefihrden. Hierbei sind
vor allem Druckstellen und Hautdefekte im Bereich des Na-
senriickens sowie des iibrigen Gesichts zu nennen. Meistens

Tabelle 3: Erfolgs- bzw. Abbruchkriterien einer nichtinvasiven
Beatmung

Erfolgskriterien

* Verbesserung der alveolédren Ventilation (PaCO, sinkt)

* Verbesserung des pulmonalen Gasaustausches (Sa0, steigt)
e Entlastung der Atempumpe

e Sinken der Herzfrequenz

e Sinken der Atemfrequenz

e Abnahme der Aktivitat der Atemhilfsmuskulatur

e Abnahme von Dyspnoe, Unruhe, Angst, Agitiertheit

Abbruchkriterien

e Hyperkapnie unter NIPPV

* Hypoxamie (Sa0, < 85 %)

e Azidose (pH < 7,2)

e AF steigt, Vt sinkt — Rapid Shallow Breathing

e Dyspnoe

e BewuRtseinstriibung

Bedrohliche Kreislaufinstabilitat oder Arrhythmie

Unzureichende Kooperationsfahigkeit, Maskenintoleranz, Gegen-
wehr

Neuauftreten einer Kontraindikation fir nichtinvasive Beatmung

Tabelle 4: Ubersicht liber die haufigsten Komplikationen

e Toleranzprobleme der Maske
¢ Insuffiziente Ventilation
— Leckagen
— CO,-Rickatmung (Einschlauchsystem . . .)

Hohe exspiratorische Resistance der Ventile
Triggerschwelle (intrinsic PEEP)
— Patient- Ventilator-Asynchronie
e Hypotonie
e Atemstillstand
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sind sie auf einen zu hohen Anpreldruck der Masken zu-
riickzufiihren. Dieser resultiert hdufig aus dem Versuch, vor-
handene Leckagen zu minimieren. Prinzipiell gilt es, durch
eine geeignete Maskenwahl den erforderlichen Anprefidruck
so gering wie moglich zu halten. Selbst kleinere Leckagen
konnen hierfiir in Kauf genommen werden. Eine hundertpro-
zentige Dichtigkeit der Maske ist nicht unbedingt oberstes
Ziel.

Nachfolgende Aufstellung sowie die angegebenen Prozent-
zahlen sind das Ergebnis einer Zusammenfassung der rezenten
Literatur [1]:

Nebenwirkungen

Lisionen der Nase 2-20 %
Irritation der Augen 16-17 %
Leckagen 3-18 %
Austrocknung der Schleimhaut 3-20 %
Maskendyskomfort 7-30 %
Atelektasen 5-10 %
Mageniiberblihung 3-8 %
Aspiration 3-5%
Klaustrophobie 3-4 %

Wenn auch die Nebenwirkungen keine akute Gefihrdung des
Beatmungserfolges darstellen, kénnen sie dennoch zu einer
Limitation der nichtinvasiven Beatmungstherapie werden.
Um ein optimales Ergebnis zu erzielen, sollten sie daher
rechtzeitig erkannt und therapiert werden.

B Indikationen

Unbestrittene Doméne der nichtinvasiven Beatmung stellt
sowohl das chronische als auch das akute respiratorische
Versagen von COPD-Patienten dar. Die nachfolgend aufge-
listeten Studien sind prospektive, randomisiert durchgefiihr-
te Studien an COPD-Patienten im akuten respiratorischen
Versagen:

Nichtinvasive Beatmung bei COPD-Patienten im akuten
respiratorischen Versagen

* Wysocki, Chest 1995:

e Krammer, ARCCM 1995:

e Nava, Ann Int Med 1995:

* Brochard, N Engl J] Med 1995:
¢ Celikel, Chest 1998:

¢ Plant, Lancet 2000:

41 Patienten
31 Patienten
50 Patienten
85 Patienten
30 Patienten
236 Patienten

Beziiglich der Effekte der nichtinvasiven Beatmung sind sich
die Autoren dieser Studien einig. Uberzeugend konnte eine
signifikante Reduktion der Mortalitét, des ICU-Aufenthalts,
der Beatmungsdauer, der endotrachealen Intubation sowie der
nosokomialen Infektion nachgewiesen werden. Auch nach
fehlgeschlagenem Weaning konnte bei diesem Patientengut
durch eine friihzeitige Extubation mit darauffolgender nicht-
invasiver Beatmung eine erfolgreiche Entwohnung durchge-
fiihrt werden [9].

Nichtinvasive Beatmung bei Patienten im akuten Lungen-
6dem

Ein weiteres Anwendungsgebiet der nichtinvasiven Beatmung
stellt das kardiogene Lungenddem dar. Der besondere Vorteil
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dieses Krankheitsbildes liegt hierbei vor allem in der meist
nur kurzen Dauer der Beatmungsindikation (meistens weni-
ger als 24 Stunden). Dieser Zeitraum bis zur kardialen
Rekompensation kann meistens mit Hilfe der nichtinvasiven
Beatmung gut tiberbriickt werden, ohne all die Nachteile der
endotrachealen Intubation sowie der Analgosedierung in Kauf
nehmen zu miissen. Von pathophysiologischer Seite her gese-
hen beruht die Wirkung der nichtinvasiven Beatmung darauf,
daf} die beatmungsbedingte intrathorakale Druckerhhung —
bei CPAP und bei PSV/ASB gleichermalien — zu einer Sen-
kung sowohl der Vorlast als auch der Nachlast fiihrt. Vom
Effekt her ist dies mit einer Therapie durch ACE-Hemmer
vergleichbar. Der Effekt tritt jedoch sofort mit Beatmungs-
beginn ein [10].

Dieser Effekt fiihrte bei Patienten mit Volumeniiberladung
sowie eingeschrinkter Herzfunktion zu einer schnellen Ver-
kleinerung der Herzhohlen und damit zu einer beginnenden
kardialen Rekompensation. Bei herzgesunden Patienten hatte
das Anlegen eines positiven intrathorakalen Druckes jedoch
eine Abnahme des Herzminutenvolumens zur Folge. Die
nachfolgend aufgelisteten Studien sind prospektive, rando-
misiert durchgefiihrte Studien an Patienten im akuten Lun-
genddem:

e Rasanen, Am J Card 1985: 40 Patienten

e Viasanen, Chest 1987: 40 Patienten
* Bersten, N Engl J Med 1991: 39 Patienten
e Lin, Chest 1995: 100 Patienten (+ LV-Fkt.)
* Masip, Lancet 2000: 40 Patienten
e Pang, Chest 1998: Metaanalyse

Die Autoren dieser Studien konnten eindeutig eine signifikan-
te Senkung der Mortalitit sowie der Intubationshédufigkeit
nachweisen. Auch die Aufenthaltsdauer auf der Intensivsta-
tion konnte deutlich gesenkt werden.

Nichtinvasive Beatmung bei Patienten mit akutem kardia-
lem Lungenddem in der Notfallmedizin

Nicht ganz so dicht ist die Datenlage fiir die Indikation zur
nichtinvasiven Beatmung in der Notfallmedizin. Trotzdem
profitieren auch hier vor allem Patienten mit akutem kardia-
lem Lungenddem von der nichtinvasiven Beatmungstechnik.
Vom Wirkungsmechanismus der nichtinvasiven Beatmung
her gesehen, besteht kein Unterschied zur Indikation auf der
Intensivstation bei diesen Patienten. Es stellt sich nur die
Frage, wie dies effektiv ohne Gefidhrdung des Patienten in der
Notfallmedizin umsetzbar ist. Folgende Autoren haben den
Einsatz der nichtinvasiven Beatmung in der Notfallmedizin
untersucht:

» Kosowsky, Prehosp Emerg Care 2001:
e I’Her E, Eur J Emerg Med 1998:

* Kelly, Aust N Z J Med 1997:

e Sinnuff, Crit Care Med 1997:

e Thys, Eur J Emerg Med 1999:

*) gemischtes Krankengut

19 Patienten
64 Patienten
75 Patienten
91 Patienten*®
62 Patienten™®

Die Autoren dieser Studien konnten fiir diese Patientengruppe
eindeutig eine signifikante Verbesserung des Gasaustausches
sowie eine Senkung der Intubationshdufigkeit nachweisen.
Auch bei Patienten mit akutem Lungenversagen (gemischtes
Krankengut: COPD, sonstige ARF, akutes Lungentdem)
konnten Verbesserungen gezeigt werden.
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B Zusammenfassung

Der Einsatz der nichtinvasiven Beatmung hat in den vergange-
nen 10 Jahren deutlich zugenommen. Hierbei ist vor allem die
Anwendung der nichtinvasiven positiven Druckbeatmung
mittels Maske hervorzuheben. Auf Basis von prospektiven,
randomisierten Studien hat sich der Einsatz der nichtinvasiven
Beatmung besonders bei COPD-Patienten durchgesetzt. Aber
auch bei Patienten im akuten Lungenddem ist dieselbe nicht
mehr wegzudenken, und in der Notfallmedizin ergibt sich
ein dhnliches Indikationsgebiet. Hierbei liegt einer der Schwer-
punkte vor allem im Bereich des akuten Lungenddems, aber
auch Patienten mit akutem Lungenversagen (ARF) erscheinen
geeignet.

Neben der richtigen Indikation und der richtigen Patien-
tenselektion ist auch die Schulung des Personals in der
Anwendung und Umsetzung der nichtinvasiven Masken-
beatmung fiir eine erfolgreiche Implementierung dieser Beat-
mungstherapieform unbedingt erforderlich.
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