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Beatmungstherapie –
eine Erfolgsgeschichte

Die durchschnittliche Lebenserwartung
bei Geburt in Deutschland betrug 2013
knapp 83 Jahre für Frauen und 78 Jah-
re für Männer und steigt kontinuier-
lich um drei Monate pro Jahr an. Seit
1950 ist bei Männern wie Frauen ein
Zuwachs von 15 Jahren zu verzeichnen.
Auch die 1989 bei der Wende beste-
henden Unterschiede von etwa drei Jah-
ren zwischen Ost und West sind heu-
te praktisch ausgeglichen. Es gibt viele
Gründe für diese Steigerung, vor allem
der Rückgang der Säuglingssterblichkeit
spielt eine Rolle, zwei der wesentlichen
Gründe sind jedoch der Aufbau und die
Weiterentwicklung einer modernen In-
tensivmedizin. Sie ermöglichte dasÜber-
lebenvielerPatientenmitschwerenAkut-
erkrankungen, machte aber auch große
operative Eingriffe möglich, die nur auf-
grund der postoperativen Intensivthera-
pie durchführbar wurden. Ein wesentli-
cher Baustein dieser Erfolge waren Fort-
schritte in der Beatmungstherapie, wo-
bei einerseits die technische Weiterent-
wicklung der Beatmungsgeräte, anderer-
seits jedoch ein besseres Verständnis der
Atmungsphysiologie und der Pathophy-
siologie respiratorischen Versagens, aber
auch des beatmungsinduzierten Lungen-
schadens eine Rolle spielten.

Die heutige Beatmungstherapie hat
sich immerweiter spezialisiert.Während
für lange Zeit der Fokus von Beatmungs-
therapie nur auf der Überwindung des
respiratorischen Versagens lag, also der
Akutphase der Behandlung, wissen wir
heute, dass die Entwöhnung von der
Beatmung (Weaning) für den Therapie-
erfolg eine genauso wichtige Rolle ein-
nimmt wie die Akutbehandlung. Spezia-
lisierte Weaning-Zentren mit definierter
Struktur- und Personalausstattung ent-

standen. Aber trotz aller Erfolge dieser
Zentren blieben dennoch Patienten, die
aufgrund ihrer schweren pulmonalen
oder neuromuskulären Grunderkran-
kung nicht entwöhnbar waren. Mit der
Entwicklung der außerklinischen Beat-
mung wurde auch für diese Patienten
eine Möglichkeit geschaffen, in einer
häuslichen Umgebung ein Leben mit
durchaus beachtlicher Lebenserwartung
und Lebensqualität zu führen.

In diesem Heft der Intensivmedizin
und Notfallmedizin werden Aspekte der
modernen Beatmungstherapie ohne An-
spruch auf Vollständigkeit vorgestellt.
Sascha David und Olaf Wiesner stellen
die Grundlagen des primär hypoxämi-
schen Lungenversagens dar und zeigen
die modernen Möglichkeiten der Be-
atmungstherapie auf. Michael Westhoff
beschreibt die Pathophysiologie des hy-
perkapnischen Lungenversagens und
diskutiert die Therapiemöglichkeiten
unter besonderer Berücksichtigung der
nichtinvasiven Beatmungstherapie. Pas-
send dazu stellen Friederike Magnet und
Wolfram Windisch die Möglichkeiten
neuer Monitoringmethoden zur Über-
prüfung des Therapieerfolgs und zur
Vermeidung von Beatmungskomplika-
tionen vor. Das CO2-Monitoring muss
heute auf jeder Intensivstation imple-
mentiert werden, was leider noch bei
Weitem nicht der Fall ist.

Im letzten Artikel stellen Jens Gei-
seler und Clemens Kelbel die aktuellen
Empfehlungen zur Entwöhnung von der
Beatmung vor. Definition, Methoden der
Beatmungsentwöhnung, Risikofaktoren
für ein Weaning-Versagen, aber auch
die qualitativen Voraussetzungen und
die Überleitung in die außerklinische
Beatmung werden angesprochen.

Manche werden in diesemHeft einen
Artikel zu dem extrakorporalen Lungen-
ersatzversagen (ELA) vermissen. Keine
Frage, ELA ist auf dem Weg, zu einem
der spannendsten Entwicklungen im In-
tensivbereich zuwerden. Sehr schnell ha-
ben sich sehr unterschiedliche Techni-
ken und Anwendungsindikationen her-
auskristallisiert, wie Niedrigflussverfah-
ren zur primär extrakorporalen CO2-Eli-
mination [1], pumpengetriebene, veno-
venöse Verfahren mit hohen Flussraten
zur Oxygenierung oder veno-arterielle
ELA, das neben der Oxygenierung auch
eine Herzentlastung mit sich bringt und
auch zur Therapie des akuten Rechts-
herzversagens geeignet ist [2]. Mit der
Einführung derWach-ECMO(extrakor-
poraleMembranoxigenierung), zunächst
als Überbrückungsverfahren bei Patien-
tenaufderWarteliste zurTransplantation
[3], später auch bei Patienten im akuten
Lungenversagen [4], entwickeln sich die
akuten ELA in Richtung auf einen länger
haltbaren, chronischen Lungenersatz.

Die „künstliche Lunge“ ist sicher ein
Traum, wer hatte jedoch vor 20 Jah-
ren vorhersagen können, wo die Beat-
mungstherapie heute steht? Das Motto
von Franz von Assisi: „Tu erst das Not-
wendige, dann das Mögliche, und plötz-
lich schaffst Du das Unmögliche“, kann
durchaus als Leitspruch für die moderne
Intensivmedizin gelten.
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Fachnachrichten

DeutschesDelir-Netzwerk
gegründet

Jeder 5. Patient erkrankt nach einemope-
rativen Eingriff anDelir undVerwirrtheit.

Manche sind unruhig, andere habenHal-

luzinationen, einigewerden aggressiv. Der
überwiegende Teil fällt sogar in ein so ge-

nanntes hypoaktives Delir. Sie wirken ruhig

und entspannt, dabei leiden auch sie. Für
die Betroffenen ist es eine schwierige Si-

tuation, für dasmedizinische Personal eine
große Herausforderung. Das Gute daran:

Diese Veränderungen sind zwar unange-

nehmund lästig, abermeist vorüberge-
hend.

Laut Schätzungen kommt es in Deutsch-

land jedes Jahrbei rund3Mio.Menschenzu
einemDelir. Schulddaran sindhöchstwahr-

scheinlichEntzündungsstoffe,dieaufgrund
der schweren Erkrankung oder des chirur-

gischenEingriffs ausgeschüttetwerden. Sie

überfluten den Körper, durchdringen die
Blut-Hirn-Schranke undgreifen die Gehirn-

zellen an.

Wie lange einDelir anhält, kann keiner ge-
nau sagen. Bei denmeisten dauert es nur

wenige Tage, es kann sich aber auch über
Wochen hinziehen.

Besonderswichtig, neben der stetigen

Überwachung, ist auch ein gutes Sedie-
rungs- undAnalgesierungssystem. Also

die optimale Gabe von Beruhigungs- und

Schmerzmedikamenten. „Manmuss täg-
lich Pausenmachen, umRezeptoren freizu-

setzen und zu verhindern, dass sich die Pa-
tienten daran gewöhnen“, sagt die DIVI-Ex-

pertin. „DasMotto lautet: Sowenig Sedie-

rungwiemöglich, so viel wie nötig.“ Außer-
dem entscheidend für denGenesungspro-

zess: So schnell wiemöglichmobilisieren,

damit es nicht zu einemMuskelschwund
kommt. Hörgeräte undBrillen tragen darü-

ber hinaus dazu bei, einemöglichst genaue
Realität zu schaffen. Je besser ein Patient

sieht undhört, destoweniger Chancenhat

das Gehirn, etwas vorzugaukeln.
So könnenAngehörige helfen: „Allein

durch ihre Anwesenheit vermitteln sie den

PatientenSicherheit“, sodie Intensivpflege-
rin. “VonVorteil ist auchdasFühreneines In-

tensivtagebuchs, in dem sie die Fortschritte
aufschreiben.“ Auf dieseWeise kann ein Pa-

tient, der oft nur punktuelle Erinnerungen

hat, später die Zeit auf der Intensivstation

aufarbeiten. Das kann sehrwichtigwer-

den, denn auchWochen oderMonate da-

nach kann es zu einemposttraumatischen
Stresssyndrom kommen.

Gründungdes deutschenDelir-Netzwerks

ImRahmendes15.KongressderDeutschen
Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv-

undNotfallmedizin (DIVI) am 02.12.2015 in

Leipzigwurde das deutschsprachige, inter-
professionelle und interdisziplinäre Delir-

Netzwerk von Intensivpflegenden, Inten-
sivmedizinern, Psychiatern, Geriatern, Päd-

iatern und Pflegewissenschaftlern gegrün-

det. Dieswurde von einer Lenkungsgrup-
pe vorbereitet, die neben Susanne Krotse-

tis aus den beiden Sprechern sowiewei-

teren Teilnehmern besteht. In demNetz-
werk nehmenu.a. Arbeitsgruppen umProf.

Claudia Spieß teil, Direktorin der Anästhe-
sie an der Charité amCampusMitte. Prof.

Spies hat imNamender Leitliniengruppe

Sedierungmit 18 Fachgesellschaften die
Initiative ausdrücklich begrüßt und ihre

Unterstützung zugesagt. Neben der DIVI

kooperiert das Netzwerkmit der Europä-
ischenDeliriumAssociation, der DGFund

demNetzwerk Frühmobilisierung. Es ist of-
fen fürweitere Kooperationen.

Über dieWebsite www.delir-netzwerk.de

könnenweitere Informationen abgerufen
werden.

Die Expertin der DIVI:
Susanne Krotsetis, Fachkrankenschwester

für Intensivpflege amUniversitätsklinikum
Schleswig-Holstein in Lübeck sowie Praxis-

anleiterin undMSc Critical Care.
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