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Fallvorstellung

Diagnosen:

* Prolongiertes Weaning Kat. 3cl

* Chronische ventilatorische Insuffizienz bei ausgepragter
rechtskonvexer Kyphoskoliose der BWS und Lungenemphysem

* Tracheotomie und PEG-Anlage

* Dysphagie

* Dekubitus Grad 4

Ziele:

* Entwohnung von der Beatmung
* Kostaufbau

* Wundheilung

* Mobilitat




Restriktive Lungenerkrankung

* Unter dem Begriff restriktive Lungenerkrankung wird eine Vielzahl verschiedener Krankheiten
zusammengefasst, die sich in akute oder chronische Lungenfunktionsstérungen pulmonaler wie
extrapulmonaler Genese unterteilen lassen.

Pulmonal Lungenddem Sarkoidose
Pneumonie Lungenfibrose
Z.n. Lungenresektion
Extrapulmonal Pleuraerguss Systemische Veranderungen und Erkrankungen
Pneumothorax * Adipositas
* Schwangerschaft
* Aszites

Erkrankungen des Bewegungsapparats
* Kyphoskoliose

* Sternummalformationen

* Neuromuskulare Krankheit

Vgl. Groeben H. Strategies in the patient with compromised respiratory function. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2004 Dec;18(4):579-94. doi: 10.1016/j.bpa.2004.05.013. PMID: 15460547.



Pathophysiologie

 Allen restriktiven Lungenerkrankungen gemeinsam sind Veranderungen
der Atemmechanik.

* Die Lungenvolumina sind bei erhaltenem exspiratorischem Flow
reduziert und die totale pulmonale Compliance nimmt ab.

* Aufgrund reduzierter Lungencompliance konnen die Beatmungsdriicke
wahrend mechanischer Ventilation und Verwendung von PEEP deutlich
erhoht sein, es besteht die Gefahr eines Barotraumas.

* Chronisch extrapulmonal-restriktive Erkrankungen - wie bei der akuten
Form stehen die Stérungen des Gasaustauschs durch Behinderung der
Lungenausdehnung im Vordergrund.

Vgl. Groeben H. Strategies in the patient with compromised respiratory function. Best Pract Res Clin
Anaesthesiol. 2004 Dec;18(4):579-94. doi: 10.1016/j.bpa.2004.05.013. PMID: 15460547.



Gasaustausch und Lungenmechanik

* Gasaustausch und Lungenmechanik - der pulmonale
Gasaustausch ist bei restriktiven Lungenerkrankungen
unabhangig von der Genese durch eine Verringerung aller
Lungenvolumina sowie eine eingeschrankte statische
Compliance beeintrachtigt.

Atemmechanik

Ventilation

Perfusion
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Einsenkundenkapazitat bei pulmonaler Restriktion
Die relative Einsekundenkapazitat FEV,/VCin
Abhangigkeit von der Vitalkapazitat VCist bei restriktiven
Ventilationsstdérungen in der Regel normwertig (80 %).
Vitalkapazitat (VC) und Einsekundenkapazitat (FEV,)
abgeflacht und vermindert.




Beatmung — Ausgangssituation

Beatmungsinfos

* Beatmungsmaschine: Luisa
Lowenstein
* Beatmungsmodus: aPCV

IPAP 17hPa
PEEP 6hPa

Af 14 /Min
Ti1,1s
Anstieg 400ms
* Trigger 3

* Was erwarten wir in der BGA?




Blutgasanalyse (BGA)

Schauen wir uns die Blutgasanalyse (BGA) im Detail an:

pH 7.447 = im oberen Normbereich (leicht alkalisch)

pCO, 56.1 mmHg —> erhodht, spricht fur eine Hypoventilation

HCOs™ 38.7 mmol/L und BE +13 = deutlich erhéht, kompensatorisch
metabolische Alkalose

— chronisch kompensierte respiratorische Azidose.

Bei chronisch erhéhtem pCO, (z. B. bei restriktiver Ventilationsstorung)
hat die Niere HCO3~ zurickgehalten, um den pH zu normalisieren.
Daher trotz hohem CO; ein (nahezu) normaler pH.

pO2 59.2 mmHg, sO, 90.5 % — Hypoxdmie (unzureichende
Oxygenierung, Shunt, (Sekret)Atelektasen, restriktive
Lungenerkrankung typisch)

ClI~ erniedrigt (94 mmol/L) - typisch bei kompensatorischer
metabolischer Alkalose (Bikarbonatretention geht mit Chloridverlust

einher).

Hkt 27 %, Hb 9.2 g/dL - Andmie, was die Oxygenierung zusatzlich
verschlechtern kann.
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Beatmungsoptimierung
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25.03.2025

Beatmungsmaschine: Luisa Lowenstein
Beatmungsmodus: aPCV + SV

IPAP 20 — 25hPa

PEEP 4hPa

Af 14 /Min

Ti1,4s

Anstieg 400ms

Trigger 3
Sicherheitsvolumen 400ml

Was haben wir optimiert?
- PEEP reduziert, SV eingestellt, Tinsp verlangert
- Wieso belassen wir den Anstieg bei 400ms?



Ergebnis der Umstellung

Schauen wir uns die Blutgasanalyse (BGA) im Detail an:

* pH7.501 - Alkalose

*  pCO, 43.7 mmHg - Normoventilation

*  HCOs;™ 34.2 mmol/L und BE +11.0 - weiterhin erhoht,
metabolische Alkalose - Niere sind langsamer

* p0;83,3 mmHg, sO,97,0% — ausreichende Oxygenierung, trotz
niedrigerem PEEP und bei gleicher Sauerstoffgabe

*  Hkt 29 %, Hb 9.8 g/dL - weiterhin Andmie

*  Was schlagen Sie noch vor?
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Sauerstoff ist mehr als pO, — die entscheidende Rolle des Himoglobins

Die effektive O,-Versorgung des Gewebes hangt vor allem vom Sauerstoffgehalt des Blutes (Ca0;) ab —
also von Hamoglobin (cHgb), Sattigung (Sa0,/Sp0,) und dem geldsten O, (pO,).

Formel (inml O, / dL Blut): CaO, = 1,34 X Hb (g/dL) X Sa0y + 0,0031 X PaO, I

Referenzwerte:
* Ca0; normal = 17-20 ml O,/dL Blut (abhéngig von Hb)

In unserem Fall: Ca02=1,34 x9,2 x 0,905 + 0,0031 x 59,2
Ca0, = 11,34 ml O, /dL Blut

* Zum Vergleich (Normannahme Hb 15 g/dL, Sa0, 97 %, PaO, 90 mmHg): Ca0, 19,8 = ml O,/dL
-> Die Patientin hat also nur ~57 % des typischen CaO, — trotz beatmeter Lunge.

Ohne Hamoglobin keine Heilung — Sauerstofftransport als Schlissel fiir die Wundregeneration



Beatmen wir die Wunde mit?

* Was heilt das fir Wundheilung?

* Wundheilung ist stark oxygen-abhangig (Kollagensynthese,
Fibroblastenfunktion, bakterielle Abwehr).

* Niedriger Ca0; reduziert die O,-Zufuhr ins Gewebe selbst bei
akzeptabler SpO, — weil weniger Transportmasse (Hb) vorhanden ist.

* Zusatzlich verschlechtert Andmie die Sauerstoff-Delivery (DO,), die sich
berechnen lasst als:

DO, (ml/min) = CaO,(ml/dL) x Herzzeitvolumen (L/min) X 10

* Beispiel (angenommenes HZV 5 L/min):
* Patientin: DO, = 11,34 x 5 x 10 = 567 m|/min
* Normal: DO, = 19,8 x5 x 10 =989 ml/min

— deutlich verringerte O,-Zufuhr pro Minute.
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Was sagt die Leitlin

ie?

Studie Studiendesign Fallzahl Patientenkohorte Maskentherapie Outcome
[n]
(P. Leger et | Retrospektiv 276 n=105 Kyphoskoliose Nasal intermittent positive | Die gunstigsten Effekte wurden bei Patienten mit
al., 1994) 5 Jahre n=80 Post-Tuberkulose n=16 | pressure ventilation (NIPPV) Kyphoskoliose und post-Tuberkulose erzielt (PaO:z und
Monozentrisch M. Duchenne PaCO: Verbesserungen) sowie einer Reduktion der
n=50 COPD Hospitalisierungstage
n=25 Bronchiektasen
(Ellis et al., | Prospektiv, nicht | 7 Kyphoskoliose Bilevel NIPPV (n=5) 3 Monate nach Therapie Einleitung mit NIPPV/CPAP bei
1988) randomisiert, Kyphoskoliose mit Tageshyperkapnie zeigen sich
nicht kontrolliert, NCPAP (n=2) Verbesserungen der Schlafarchitektur, des
Follow UP 3 Tagesgasaustausches, der Lungenfunktion (FVC) und der
Monate Atemmuskelkraft
(Nauffal et | Prospektiv, nicht | 62 n=35 Kyphoskoliose, Noninvasive positive-pressure | NIPPHV verbessert den Tagesgasaustausch, die Dyspnoe,
al., 2002a) randomisiert, n=27 Neuromuskulare | home ventilation (NIPPHV) die Lebensqgualitat bei Patienten mit Kyphoskoliose und
nicht kontrolliert, Erkrankungen das auch besser als bei Patienten mit NME
Follow upP: Diese Verbesserung persistiert Gber die Zeit hinweg bis
3,6,9,12, 18 zu 18 Monate
Monate Sowohl bei Kyphoskoliose als auch bei NME kommt es
unter NIPPHV u einer Reduktion der
Hospitalisierungsrate
(Buyse et al., | Retrospektiv 33 Kyphoskoliose Nasal Noninvasive positive- | NNIPPV + LTOT resultiert in giinstigerem Uberleben und
2003) LToT VS n=15 LTOT pressure  home  ventilation | Verbesserung  des  Gasaustausches und der
LTOT+nNIPPV n=18 LTOT + NIPPV (nNIPPHV) Lungenfunktion als eine alleinige LTOT Therapie
(Budweiser Retrospektiv 77 n=50 Kyphoskoliose Noninvasive  positive-pressure | NIPPHV verbessert den Tages Gasaustausch, Lungen und
etal., 2007a) | NIPPV n=12 post Tuberkulose home ventilation (NIPPHV) Atemmuskelfunktion
n=5 post Polio Syndrom Base excess, Hb und vor allem néachtlicher PaCO: sind
n=19 andere relevante prognostische Faktoren fiir das Uberleben von
Patienten mit thorakorestriktiven Ventilationsstérungen
unter NIPPHV
(Doménech- | Prospektiv, nicht | 45 n=27 Kyphoskoliose Noninvasive positive-pressure | NIPPHV steigert die Lebensqualitat sowchl bei Patienten
Clar et al., | randomisiert, n=18 Neuromuskuldre | home ventilation (NIPPHV) mit Thoraxwanddeformitdten als auch bei Patienten mit
2003) nicht kontrolliert, Erkrankungen NME und senkt die Hospitalisierungsrate
Follow upP:
3,6,9,12, 18
Monate
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S3 Leitlinie: Nichtinvasive Beatmung

als Therapie der chronischen respiratorischen Insuffizienz

In den meisten Studien wurden
39 innerhalb der Kohorte von
Patienten mit restriktiven
Erkrankungen vor allem
Patienten mit Kyphoskoliose
betrachtet. Hier konnten positive
Effekte einer NIV Therapie auf
den nachtlichen sowie den
Gasaustausch am Tage, die
Lungen- und
Atemmuskelfunktion, die Schlaf-
und Lebensqualitat sowie die
Hospitalisierungsrate tber
einige Monate bis Jahre hinweg
nachgewiesen werden.

Vgl. Deutsche Gesellschafft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V..S3 Leitlinie: Nichtinvasive Beatmung als Therapie derchronischen respiratorischen
Insuffizienz. Version V1.3; 17.07.2024; https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/020-008; Zugriff am: 22.10.2025



NIV-Workflow bei thorakal-restriktiven Erkrankungen

Thorako-restriktive Ventilationsstérung FVC< 60% Sall
und Symptoma der resp. Insuffizenz*

BGA am Tag

PaCO; <45 mmHg
HOD; =27 mmedfl

PaCO, <45 mmHg

PaCO; 245 mmH,
Honihii HEO; <27 mmolfl

Pely(somne)graphie Poly[somno)graphie =
& niichtiicha 00, Messung & nichtliche €O, Maessung * mind. &in Symptem
® Verschlechterung der
Grunderkrankung
* Dyspnoe
* Belastungsintoleranz
# Schlafstiinungen
. . [* Tagesschldfrighait
Nachtliches PaC0, = 50mmHg » Polygobuile
oder Pte00, 255mmHg > 10min im Schlaf * CO, ass. Vasodilatation
[* Zyanose
oder APte00; 2 10mmHg # Tachypnoe
e » Tachykardia Vgl. Deutsche Gesellschafft fur

Pneumologie und Beatmungsmedizin
e.V..S3 Leitlinie: Nichtinvasive
Beatmung als Therapie der chronischen
respiratorischen Insuffizienz. Version
V1.3;17.07.2024;
https://register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/020-008; Zugriff am: 22.10.2025

Regelmiliges
Lungenfunktionelles & BGA Fallow Up
Ggf. Diagnostik & Theraple nach Leitlinie
Micht erholss mer Schiaf"

NIV & PEEP Titration mit Ziel der Normokapnie



Therapieeinleitung

* NIV-Therapieeinleitung bei
thorakal-restriktiven

E r kra n kU n ge n (TR E ) ) Assistiert drudckontrolliarter Modus
= EPAP 8 emH, Dpxsu ca":::.c TRE/NME £ut. Triggor-Sensitviiat, EPAF, Fraquenz, 1h NIV am Tay
neuromouskularen LE=1:2 10;51‘:‘ |:E]:'lr1:_1_.5—1.‘5 :%RE,;:H.E ;J Tidalveiumantichanumg .
Backup-Frequenz ~14 /min
Erkrankungen (NME) und
Obesitas
Hypoventilationssyndrom IPAP 42 i, 0 whihen : Senkung 0, > 4 mnHg

(OHS); fur die CPAP Therapie
Titration bei OHS wird auf

das entsprechende Kapitel O A it olsormelereshie
verwiesen.

Mittlere nichtiche
Sp0; >BE% APCO, < -20% [ POD, 248mmHg* :
IPAP +2 emH,0
AHI £15/h:
EPAP +2 cmH,0

Vgl. Deutsche Gesellschafft fir
Pneumologie und Beatmungsmedizin Langzait O, zur Nacht
e.V..S3 Leitlinie: Nichtinvasive SRR
Beatmung als Therapie der chronischen
respiratorischen Insuffizienz. Version Ragelmiifige Kontrolle
V1.3; 17.07.2024;
https://register.awmf.org/de/leitlinien/
detail/020-008; Zugriff am: 22.10.2025

* bel NME Ist stets die
(Narmekapnie [PCO, < 45mmHg)
[anzustreban




Fazit und Danksagung

Heilung beginnt nicht in der Haut oder der Lunge, sondern in der
Zusammenarbeit
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