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Teil V: Medizintechnik

32 Maschinelle Beatmung und Narkose: Lésungen
Ute Morgenstern und Olaf Simanski

Losung zu 32.1

Alle vier Teilprozesse der menschlichen Atmung lassen sich maschinell ersetzen:

¢ die Diffusion der Atemgase Uber die zellular-kapillare Membran,

o der konvektive Transport der Gase durch Perfusion des Organismus uber den
Blutkreislauf,

o die Diffusion der Gasphasen uber die alveolo-kapillare Membran zwischen Blut und
Lungenblaschen sowie

o der diffusive wie konvektive Transport von O, und CO, zwischen Alveolarbereich und

Umgebung, die ,au3ere Atmung“, die Ventilation der Lunge.

Uberdruck- und Kirassbeatmung sowie maschinelle Muskelstimulation ersetzen bzw. erganzen
den Ventilationsprozess. Uber extrakorporale Membranoxigenierung und/oder CO,-Eliminierung

wird der Gasaustausch direkt Gber das Blut unterstiitzt.
Losung zu 32.2

Der Beatmungsmodus bestimmt, wer welchen Anteil an der zu verrichtenden Atemarbeit
erbringt. Die Beatmung startet meist bei einem relaxierten und sedierten Patienten mit einem
kontrollierten (geregelten) Modus (CMV: VCV bzw. PCV). Um den Ubergang zur Ubernahme
der Atemaktivitéat durch den Patienten voranzubringen, wird assistierende Beatmung
angewendet, um dem Patienten die Mdglichkeit zu geben, seine Eigenatmung langsam zu
verstarken und durch Reil3en eines Triggers bei Inspiration den Start des maschinellen
Atemzugs in Grenzen selbst zu bestimmen. Der Hauptteil der Atemarbeit wird dabei immer
noch vom Ventilator tbernommen (SIMV). Nach erstarkender Spontanatmung ist der Patient
dann selbst in der Lage, einen Grof3teil des benétigten Atemminutenvolumens zu férdern und
auch den Rhythmus zu bestimmen. Die Maschine greift im Folgenden nur noch unterstitzend
ein (assistierte Spontanatmung ASB), um z. B. ein festgelegtes Minimum an AMV (MMV; ASV)
zu gewahrleisten oder bei wieder beinahe vollstandiger Spontanatmung nur noch
inspiratorische Druckunterstiitzung (IPS) zu geben. Auf diese Weise wird der Patient langsam

wieder dem Beatmungsgerat entwdhnt. Eine Arbeitspunktanhebung tber einen gegeniiber
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dem Umgebungsdruck erhoéhten Druck durch PEEP oder CPAP/BIPAP verhindert

Alveolenkollaps.

Die Ventilationsform gibt innerhalb eines Beatmungsmodus Auskunft tiber die zeitliche
Abfolge der durch das Beatmungsgerét bzw. den Patienten selbst erzeugten

Ventilationsmuster:

e Wer verrichtet die Atemarbeit?

o Wo liegt der "Arbeitspunkt” des Systems? Wird die Funktionelle Residualkapazitat (FRC)

und damit der bei Ausatmung wirksame Umgebungsdruck angehoben durch
PEEP/CPAP/BIPAP/AutoPEEP?

e Sind die mechanischen Aktionen zur Volumenverschiebung zwischen Patient und Gerat

getriggert oder synchronisiert?

Das Ventilationsmuster ist definiert als der zeitliche Verlauf der Beatmungsgré3en Druck,

Flow und/oder Volumen wahrend eines Beatmungszyklus, bestehend aus den Zeitabschnitten

Insufflation, inspiratorischer Pause und Exspiration.

Herstellerspezifische Beatmungsmuster und -formen werden tber eine Reihe von am Ventilator

einstellbaren Beatmungsparametern festgelegt, die sich Uber Zeitfolge, Dosierung und Form der

insufflatorischen SteuergroRe definieren.
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Losung zu 32.3

Patient Beatmungsschlauchsystem Ventilator und Medien-
und Zubehor Versorgung

Inspirationszweig* || Befeuch- L
tung (evtl.)

Steuerung

Druck-

f y ITubus Génsej [Filter | |pat.nahg| Y-
| Maske gurgel '{opt.]' Sensork [|Stlick]

Ober-
' Pt flache
Exspirationszweig* | Exspirations-/ ol
PEEP-Ventil
* gef. mit Wasserfalle oder Heizung i

Umgebung

Das im Ventilator gemischte Atemgas wird zeitvariabel unter dem eingestellten Druck bzw. mit
dem geforderten Volumenstrom im entsprechenden Rhythmus dem Patienten zugefihrt: Gber
Beatmungsschlauchsystem, Wasserfalle, Anfeuchter oder Filter (,Kiinstliche Nase*) zur
Konditionierung, zusétzliche Sensoren, einen Konnektor mit Zugang zum Absaugen von Sekret,
das Y-Stlick, einen flexiblen Schlauch, den Tubus tUber Mund oder Nase oder bei Tracheotomie
direkt in die Luftrohre bzw. Uber eine Atemmaske. Der exspiratorische Schenkel des
Beatmungsschlauchsystems fuhrt die Ausatemluft Gber ein Bakterienfilter und das

Exspirationsventil des Beatmungsgerates ab.

Fur den Betrieb des Beatmungsgerates sind medizinisch reine Druckluft und Sauerstoff aus der
Klinikgasversorgung bzw. bei mobilen Geraten aus Druckgasflaschen und die Stromversorgung
notig. Schlauchsysteme und Zubehdr sind meist Einmalgebrauchsartikel. Einige Geréate zur
Gaskonditionierung mussen sterilisierbar sein und ggf. mit Wasser zur Befeuchtung befullt

werden.
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Losung zu 32.4

Narkosetechnik sorgt fir Narkose- und Schmerzmittelgaben wahrend einer Operation oder auch
ggf. bei Intensivbeatmung. Damit wird einerseits Schmerzfreiheit bezweckt, andererseits die
Ausschaltung der Spontanatemregelung und der Muskelaktivitat bewirkt. Unter Narkose wird

durch die Gabe von Hypnotika bewusst eine temporare Amnesie herbeigefihrt.

Im Narkosekreissystem mit Rickatmung kann der CO,-Absorber im In- oder
Exspirationsschenkel implementiert sein. Uber ein Uberdruckventil wird nicht benétigtes Gas
abgegeben. Die Narkosegase werden angefeuchtet und erwarmt. Sauerstoff, Lachgas und
Druckluft werden fur die Anasthesiebeatmung aus der Klinikgasversorgung gespeist oder ggf.
aus Druckluftflaschen mit entsprechend reduziertem Druck gemischt. Die flissigen Anésthetika
werden verdampft und tber elektronische Dosierventile geregelt dem Frischgasstrom zugefigt.
Fluss, Druck und Temperatur werden in die Regelung einbezogen. Bei einer balancierten
Anésthesie werden sowohl Narkosegase als auch intravendse Medikamente fir die Einleitung
und Aufrechterhaltung der Narkose verwendet. Die intravendsen Anasthetika kbnnen bei
Beatmung mittels TIVA oder balanciert mittels Spritzenpumpen appliziert werden (TCI). Dabei
gibt der Anasthesist die gewiinschte Zielkonzentration der Medikamente im Blut oder im
sogenannten ,Effektkompartiment” vor, und anhand eines implementierten
Steuerungsalgorithmus applizieren die Pumpen die entsprechenden Medikamente automatisch.
Der erreichte Effekt wird durch Monitoring Gberprift. Es miissen Muskelrelaxation wie auch
Hypnosetiefe kontinuierlich diagnostiziert werden, um ggf. nachregeln zu kénnen.
Beispielsweise werden die inspiratorische Sauerstoffkonzentration und die endexspiratorische
Narkosegaskonzentration vorgewahlt und bei konstantem Gasvolumen patientenadaquat
eingestellt. Druck, Temperatur, O2-Fraktion, exspiratorisches Volumen und
Narkosegaskonzentration werden sensorisch erfasst und tberfliissiges Narkosegas tber
Aktivkohlefilter aus dem Kreislauf entfernt. Sauerstoffverbrauch und CO2-Produktion lassen
sich bilanzieren. Neben dem Ublichen Patientenmonitoring und der Beobachtung der
Narkosetiefe werden ggf. Hirndruck und Nierenfunktion mit iberwacht.
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Losung zu 32.5

Lungenprotektive Beatmung bedeutet, tberdruckbeatmungsinduzierte Lungenschéden zu

reduzieren.

Ein Beispiel ist die sog. variable Beatmung (engl. Noisy Pressure Support Ventilation). Dabei
werden die Steuerparameter im Lauf der Zeit in gewissen Bereichen veréandert, um durch ein
spontanatemahnliches dynamisches Spiel in der mechanischen Dehnung von Lungen und
Thorax die Beatmungsschaden bei Langzeitbeatmeten zu minimieren. Oder bei der
Beatmungsform Intelligent Ventilation fihrt der geréteinterne Regelalgorithmus bei
unkomplizierten Fallen auf der Basis eines spezifischen dynamischen Patientenmodells

selbsttatig Beatmungsparameter nach, um die vom Arzt gesetzten ZielgréRen zu erreichen.

Bei diesen Techniken der lungenprotektiven Beatmung werden die Beatmungsgerate immer
kleiner, schneller und komplexer in der Datenverarbeitung. Die Ventilatoren sind mit besserer
Sensorik wie auch komplexeren Funktionen ausgestattet. Intelligente Algorithmen erlauben
nach dem ,Ausmessen” der Charakteristika des Patienten eine adaptive Beatmungsregelung,
die sich besser an die individuellen Eigenschaften und erkrankungsbedingt wechselnden
Bediirfnisse des Patienten anpasst und eine optimale Synchronisation zwischen Mensch und

Maschine gestattet.
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