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Offen sein fir

Angesichts der vielen Vorteile nicht-invasiver Beatmung (non-invasive ventilation — NIV) ist Dr. Stefano

Nava, Leiter der Intensivstation des Salvatore Maugeri-Stiftskrankenhauses im italienischen Pavia, ent-

tauscht, dass so viele Patienten, die davon profitieren kdnnten, immer noch bei ihrer Ankunft im Kran-

kenhaus als Standardprozedur intubiert werden. Dabei scheint es, als basiere die Entscheidung fiir den

endotrachealen Tubus oder eben fiir die Gesichts- oder Nasenmaske eher auf dem jeweiligen wissen-

schaftlichen Hintergrund des Arztes, als auf einer Abwéagung relativer Vorteile der zwei Techniken.

Und so erlautert Dr. Nava: ,Fur
Arzte, insbesondere fur Intensiv-
mediziner, scheint Intubation der
,Goldene Standard" zu sein, wohin-
gegen medizinisches Personal mit
einem respiratorischen Hintergrund
viel eher dazu neigt, sich fir die
nicht-invasive Maskenbeatmung

zu entscheiden — natrlich voraus-
gesetzt, dass diese Herangehens-
weise fur den jeweiligen Patienten
geeignet ist.”
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Bei der Entscheidung, welche The-
rapie zum Einsatz kommt, gibt es
tatséchlich aber auch geografische
Unterschiede. So wird beispielswei-
se in Frankreich jeder dritte Patient
in der Intensivabteilung nicht-invasiv
beatmet, wahrend NIV in Italien und
anderen europdischen Landern
weniger hdufig angewandt wird. Den-
noch ist eine steigende Popularitat
auBerhalb der Intensivstationen,
besonders in der Notaufnahme, in

pulmologischen Abteilungen und
auf der Intermediate Care-Station zu
beobachten.

Vorteile ...

,lch schétze, die Entscheidung hangt
davon ab, mit welcher Methode der
Arzt sich vertrauter fuhlt. Wir missen
akzeptieren, dass es eine ganze
Menge mehr Schulung und Training
braucht, um einige Arzte davon zu
Uberzeugen, sich umzustellen —

von ,geschlossener* invasiver Beat-
mung hin zu ,offener” nicht-invasiver
Beatmung.”

An dieser Stelle sollten die grund-
satzlichen Vorteile der nicht-invasiven
Beatmung naher betrachtet werden.
,Der Patient profitiert in vielfacher
Hinsicht. Wie der Name schon sagt,
ist sie weit weniger invasiv — sowohl
hinsichtlich des Beatmungmodus als
auch des Monitoringbedarfs, der bei
NIV viel geringer ist. Dann ist da noch
die Tatsache, dass durch die Vermei-
dung der Intubation auch die Notwen-
digkeit der anschlieBenden Entwoh-
nung entfallt. Dariiber hinaus mussen
wir auch immer damit rechnen, dass
sich der Patient eine nosokomiale
Infektion zuzieht. Neueste Studien
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zeigen, dass das Risiko einer intuba- bewerten, weil NIV-Patienten fur reden kann. ,NIV wird immer nur fir tienten, die etwa eine Knochenmark-

tionsbedingten Lungenentziindung

mit jedem Tag der Intubation um ein

Prozent zunimmt. Also ist nach

16 Tagen die Wahrscheinlichkeit,
dass der Patient sich eine Infektion
zuzieht, um 16 Prozent gestiegen.”

+AuBerdem sollte man sich dariber

im Klaren sein, dass die Entwéhnung

und eine mégliche Infektion den
Aufenthalt auf der Intensivstation

verlangern. Dadurch erhdhen sich die
Kosten und wertvolle Intensivbetten

sind blockiert — ganz zu schweigen

von den damit verbundenen Kompli-

kationen fir den Patienten.”

JAus der Sicht des Patienten ist die
nicht-invasive Beatmung positiv zu

gewdhnlich tber variierende Phasen
hinweg ohne Masken auskommen.
So kénnen sie sich mit ihren Arzten
Uber ihren Zustand austauschen, sich
mit Besuchern unterhalten, oder auch
etwas trinken. Zu guter Letzt ist es
sehr einfach, einen Spontanatemver-
such durchzufiihren, um zu sehen, ob
der Patient ganz ohne maschinelle
Beatmung auskommt.”

... fiir bestimmte Patienten-
kategorien

Obwohl vieles fiir eine starkere
Anwendung der nicht-invasiven
Beatmung im Rahmen der Patienten-
versorgung spricht, ist es Dr. Nava
wichtig, zu betonen, dass man trotz-
dem nicht von der Universalldsung

eine bestimmte Patientengruppe in
Frage kommen. Da ich ein groBer
Befiirworter dieser Anwendung bin,
ist es meine Aufgabe, sicherzustellen,
dass so viele Kliniker wie moglich die-
se Patienten genau identifizieren und
zuerst NIV in Betracht ziehen. Meine
personliche Meinung ist, dass NIV
immer als Behandlungsmaglichkeit
erster Wahl bei Patienten mit chro-
nisch-obstruktiver Lungenerkrankung
(COPD) betrachtet werden sollte, und
diese Meinung wurde kirzlich auf
einer internationalen Konsens-Konfe-
renz bestatigt.”

Dr. Nava féhrt fort: ,Meiner Erfahrung
nach eignet sich NIV auch auBeror-
dentlich gut fir immunschwache Pa-

Transplantation bekommen haben
oder solche, die an einer HIV-Infektion
leiden oder sich einer Krebsbehand-
lung unterziehen. Hinzufigen méchte
ich, dass sie fiir Patienten angezeigt
ist, die nach einer Operation ausgelei-
tet werden, und ebenso fir Patienten
mit kardiogenen Lungenédemen.”

Mehrere Studien zeigen dartber
hinaus, dass sich der Einsatz von NIV
auch als ein sehr niitzlicher Ubergang
zwischen Intubation und Entwéhnung
erweisen kann, insbesondere flr
Patienten, die zum Zeitpunkt der Intu-
bation hyperkapnisch sind.

,Natdrlich ist die Intubation immer
dann die erste Wahl, wenn sehr
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aufgeregte Patienten sediert werden
mussen, oder wenn die Atemwege zu
schitzen sind, weil Erbrechen oder
Speichelriickfluss zu befirchten ist",
schrankt Dr. Nava ein.

Wenn Kliniker also die Patienten
identifizieren, fur die NIV von Vorteil
ware, welche Art von Geréten wére
dann notwendig? ,Wie ich schon
sagte, mit einem Endotrachealtubus
schafft man ein ,geschlossenes" Sys-
tem, wohingegen die Verwendung ei-
ner Maske ,offen" ist, was Leckagen
unvermeidbar macht. Daraus folgt,
dass das Beatmungsgerét, das wir
einsetzen, Leckagen erkennen und
durch eine Anpassung des Gasflus-
ses kompensieren muss. Eine weitere
zentrale Eigenschaft ist die Synchro-
nisation mit den Atemmustern des
Patienten. Das erfordert ein gutes
inspiratorisches Triggern sowie die
Méglichkeit, dass der Patient zu jeder
Zeit spontan atmen kann. Sofern die-
se Funktionen existieren, kénnen wir
eine ausgezeichnete Synchronisation
zwischen Patient und Beatmungs-
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Das Salvatore Maugeri-Stift ist ein groBes privates Krankenhaus in Pavia, das sich in erster Linie der Rehabi-

litation von Patienten mit chronischen Krankheiten verschrieben hat. Es verfiigt tiber eine Intensivstation mit

Beatmungsplétzen von sieben Betten und auBerhalb dieser Station - auf derselben Etage - weitere vier Betten,

die fiir NIV-Beatmung ausgestattet sind. Weitere 25 Betten stehen fiir die Behandlung chronischer Atemwegs-

erkrankungen, Vorbereitungen von Transplantationen und Schlafapnoe zur Verfiigung.

gerdt erzielen. Und das bedeutet im
Ergebnis, dass die Therapie eine
héhere Akzeptanz hatte und so effek-
tiv wie méglich durchgefiihrt werden
konnte."

Zukunftsaussichten

Mit den richtigen Geréaten ausgestat-
tet, scheint die nicht-invasive Beat-
mung relativ unkompliziert zu sein.
,Im GroBen und Ganzen: ja“, so Dr.
Nava, ,aber ein paar ,Tricks* gibt es
da schon, die Arzte und Pflegekrafte
erlernen mussen und die groBtenteils
dazu dienen, entweder Leckagen zu
minimieren oder den Patientenkom-
fort sicherzustellen. Ein Hauptprob-
lem, das auftreten kann, ist das Wund-
sein auf dem Nasenrtcken durch

eine zu festsitzende Maske. Auch
wenn das trivial erscheint, es kann der
eigentliche Anlass fiir Beschwerden
sein, weshalb es wichtig ist, einem
solchen Problem gleich zu Beginn der
Behandlung vorzubeugen.*

Auf dem Gebiet der hauslichen Kran-
kenpflege wird NIV schon jetzt sehr

haufig angewendet — vor allem, weil
die Patienten von Lungenfachéarzten
entlassen werden, die wiederum die
Vorteile dieser Therapie kennen.
Nach Einschétzung von Dr. Nava, wird
die nicht-invasive Beatmung kiinftig
weiter zunehmen. ,Nach neuesten
Erhebungen werden in Westeuropa
derzeit etwa 27.000 Patienten zu
Hause beatmet, vor allem Patienten
mit COPD und anderen eingeschréank-
ten Lungenfunktionen. Von ihnen
werden rund 85 Prozent nicht-invasiv
beatmet. Ich persénlich glaube,

dass die Zahl von 27.000 zu niedrig
gegriffen ist, und dass die Anzahl
der Patienten noch weiter steigen
wird, sobald mehr praktische Arzte
die NIV-Therapie als Alternative zur
medikamentésen Behandlung in
Betracht ziehen. Und man darf nicht
vergessen, dass wir eine immer alter
werdende Bevolkerung haben.”

,Eine verstarkte Anwendung der NIV
im hauslichen Bereich wird wahr-
scheinlich auch dadurch eintreten,
dass die durch das Rauchen beding-

ten Krankheiten zunehmen. Auch
wenn Nichtraucherkampagnen sich
insofern positiv auswirken, dass we-
niger Menschen uberhaupt mit dem
Rauchen beginnen, miissen wir uns
jetzt mit den Konsequenzen fir dieje-
nigen auseinandersetzen, die vor bis
zu 40 Jahren damit angefangen ha-
ben. Es ist eine beunruhigende Tatsa-
che, dass COPD derzeit die funfthau-
figste Todesursache in der westlichen
Welt ist, aber Schatzungen zufolge
wird sie bis 2020 bereits auf Platz
zwei dieser Rangliste stehen!”

Auf die Frage hin, ob er nicht ange-
sichts der zégerlichen Haltung einiger
Arzte gegeniiber einer verstarkten
Anwendung von NIV manchmal am
Verzweifeln sei, wird Dr. Nava fast
philosophisch: ,Ich bin sicher, auch
wenn die derzeit bevorzugten Beat-
mungssysteme vieler Kollegen
,geschlossene” sind, so sind sie
selbst immer offen fir gut begrinde-
te, zukunftsweisende neue Ideen.”





