Assistierte Beatmung:
Verschlussdruck als
Schitzer fiir den Atem-
antrieb?
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Bei Intensivpatienten mit assistierter
Beatmung kénnen Uberwachung und
Kontrolle des Atemantriebes dazu
beitragen, das Risiko fiir Zwerchfell-
lasionen gering zu halten. Da die Mes-
sung des Atemwegsverschlussdrucks
nicht-invasiv durchfiihrbar ist, eignet
sie sich auch fiirs Krankenbett. Telias
und Team haben nun Studien zum
Thema ausgewertet und wollten wis-
sen, ob sich der Atemwegsverschluss-
druck als Schéatzer fiir den Inspira-
tionsaufwand eignet.

Die assistierte Beatmung ist eine Form
der operativ unterstiitzten und volumen-
kontrollierten Spontanatmung und wird
v.a. bei Intensivpatienten eingesetzt, die
bei einem Atemzug aus eigener Kraft
nicht das notwendige Atemvolumen er-
reichen wiirden. Obgleich assistierte Be-
atmung betroffene Patienten entlasten
und den Genesungsprozess fordern kann,
ist mit ihr ein erhdhtes Risiko fiir Zwerch-
fellverletzungen verbunden. Um diese zu
vermeiden, ist eine regelmiRige Uber-
prifung sowohl des Atemantriebes als
auch des Inspirationsaufwandes wéhrend
der assistierten Beatmung notwendig.

Telias und ihr Team von der Uniklinik in
Toronto wollten nun wissen, ob sich die
Messung des  Atemwegsverschluss-
druckes als Schatzer eignet, und haben
mehrere Studien zum Thema ausgewer-
tet. Die wichtigsten Ziele waren:
= die Bestimmung der Giiltigkeit des
auf dem Bildschirm des Beatmungs-
gerdtes angezeigten Verschluss-
druckes als MaR fiir den Atemantrieb,
= die Fahigkeit der Messung des Atem-
wegsverschlussdruckes, um potenziell
schadliche Belastungsniveaus
erkennen zu kénnen,

= sowie der Vergleich des vom Beat-
mungsgerdt angezeigten Verschluss-
druckes mit der Referenz.
Die nicht-invasive Messmethode wurde
jeweils mit invasiven Methoden, wie der
Messung der elektrischen Aktivitdt des
Zwerchfells und des Muskeldrucks tiber
die Zeit, verglichen. Datengrundlage bil-
deten 3 Untersuchungen mit Patienten,
eine Studie mit gesunden freiwilligen
Probanden unter assistierter Beatmung
sowie eine Untersuchung mit 6 Beat-
mungsgerdten. Als Referenzwert fiir die
nicht-invasive Messung des Atemwegs-
verschlussdruckes und der elektrischen
Zwerchfellaktivitit diente der Osopha-
gusverschlussdruck tiber die Zeit.

Teilnehmer der 3 klinischen Studien
waren kritisch kranke und intubierte In-
tensivpatienten, die z.B. aufgrund eines
Atemnotsyndroms oder im Anschluss an
eine Herzoperation bei der Atmung un-
terstiitzt werden mussten. An der Unter-
suchung mit gesunden Freiwilligen nah-
men junge nicht adipése Manner teil. Die
verschiedenen Messmethoden wurden
dann jeweils in Hinblick auf die Zuver-
lssigkeit der Schdtzung von Atemantrieb
und Inspirationsaufwand miteinander
verglichen.

Beurteilung am Krankenbett

Der nicht-invasiv gemessene Atemwegs-
verschlussdruck korrelierte in allen
Studien gut mit der elektrischen Zwerch-
fellaktivitit und dem Osophagusver-
schlussdruck bei den einzelnen Proban-
den bzw. Patienten. Bei einem Ver-
schlussdruck Gber 3,5cmH,0 konnten
Sensitivitdt und Spezifitat fir eine hohe
Atemanstrengung auf 80 % bzw. 77 % be-
ziffert werden. Bei einem Verschluss-
druck unter 1,0cmH,0 lagen Sensitivitat
und Spezifitdt fir eine niedrige Ateman-
strengung sogar bei 100% bzw. 92%.
Die standardisierte Messung der Atem-
anstrengung durch die Atemgerdte un-
terschétzte im direkten Vergleich den
Atemwegsverschlussdruck.
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Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse
der Auswertung von mehreren Studien
kommen die Autoren daher zu dem Fazit,
dass sich die nicht-invasive Messung des
Atemwegsverschlussdruckes zur Schat-
zung des Atemantriebs und des Inspira-
tionsaufwandes bei Intensivpatienten
wahrend einer assistierten Beatmung
eignen wiirde. Sie halten dennoch wei-
tere prospektive Studien zum Thema fir
angebracht.

FAZIT

In dieser Auswertung von 3 klinischen
und 2 experimentellen Studien tiber
die Aussagekraft der nicht-invasiven
Messung und des Atemwegsver-
schlussdrucks zur Schédtzung des
Atemantriebs und des Inspirations-
aufwandes bei assistierter Beatmung
erwies sich diese Methode als prakti-
kabel und aussagekraftig. Die Auto-
rinnen/Autoren wiinschen sich daher
eine flichendeckende Implementie-
rung und sehen darin eine Mdglich-
keit zur Reduktion von Zwerchfell-
verletzung bei Intensivpatienten.
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