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der Atemarbeit noch zu
ungenau
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Dysfunktionen des Zwerchfells sind
haufige Komplikationen einer Lang-
zeitbeatmung und kénnen die Reha-
bilitation erheblich beeintrachtigen.
Um Dystrophie oder Erschopfung des
wichtigsten Atemmuskels rechtszei-
tig erkennen zu kénnen, kommt heu-
te die Messung des sogenannten neu-
romuskuldren Effizienzindexes (NME)
zu Einsatz. Jansen und ihr Team ha-
ben nun getestet, wie zuverldssig ein-
zelne Messungen im Rahmen eines
Okklusionsmanévers sind.

Die Langzeitbeatmung stellt auch fir er-
fahrene Intensivmediziner immer wieder
eine Herausforderung dar. So kdnnen
eine Uberassistierte Beatmung zur
Zwerchfellatrophie und eine zu geringe
Unterstiitzung zu Muskelerschépfung
fihren. Am Ende entsteht dann oftmals
eine ernsthafte Dysfunktion des wich-
tigsten Atemmuskels, die wiederum die
Rehabilitation der Betroffenen deutlich
beeintrdchtigen kann und im schlimms-
ten Fall zu Langzeitschdden fiihrt. Um
nun die Arbeitsleistung des Zwerchfells
wadhrend der Beatmung erfassen zu kén-
nen, hat sich in letzter Zeit der soge-
nannte neuromuskuldre Effizienzindex
(NME) durchgesetzt. Durch wiederholte
Messungen im Rahmen von endexspira-
torischen Okklusionsmandvern soll dabei
der Gesamtdruck durch alle beteiligten
Atemmuskeln gemessen werden.

Da zu diesem Verfahren bislang groRere
Studien fehlen, haben Jansen und ihre
Kollegen nun im Rahmen einer prospek-
tiven Kohortenstudie die Messgenauig-
keit der Erfassung des NMEs genauer
untersucht. Die Studie fand auf einer
Intensivstation eines Uniklinikums statt.
Geeignete Patienten erfiillten folgende
Kriterien:

= Alter ab 18 Jahren,

= mechanische Beatmung,

= Katheter zur Messung der elek-
trischen Zwerchfellaktivitat.

Die Messung des NMEs erfolgte jeweils
im Rahmen eines endexspiratorische
Okklusionsmanovers. Bei jedem Patien-
ten fihrten die Forscher in einem Zeit-
fenster von 72 Stunden zu 4 unterschied-
lichen Messzeitpunkten im Abstand von
jeweils 12 Stunden innerhalb einer Minu-
te 5 einzelne NME-Messungen durch. Sie
wollten vor allem die intraindividuelle
Variabilitdt bestimmen und ermittelten
dazu einen entsprechenden Variabilitats-
koeffizienten.

Hohe intraindividuelle
Variabilitat

31 Intensivpatienten unter mechanischer
Beatmung erfillten die Kriterien, die
Daten aus insgesamt 459 Okklusions-
manovern gingen in die finalen Analysen
mit ein. Bei 19 Patienten konnten nicht
zu allen vorab festgelegten Messzeit-
punkten alle Messungen durchgefiihrt
werden. Hdufige Griinde dafiir waren
Extubation, Agitation oder vorzeitiges
Versterben.

Die Studienteilnehmer waren im Durch-
schnitt 69 Jahre alt, 22 von ihnen mann-
lich. Als haufigste Griinde fiir eine inva-
sive Beatmung nannten die Autoren
Pneumonie, postoperativen Status oder
Trauma mit jeweils 42%, 26% und 23 %.
Die mittlere Beatmungsdauer konnte
auf 24 Tage beziffert werden.

Die Messergebnisse blieben im zeitlichen
Verlauf konstant, die Forscher mussten
allerdings eine hohe intraindividuelle
Variabilitdt mit einem Variabilitatskoeffi-
zienten von durchschnittlich 63,4 % fest-
stellen. Wurden zu einem Messzeitpunkt
die drei Ergebnisse mit der geringsten
Variabilitdt zusammengenommen, ver-
besserte sich der Variabilitdtskoeffizient
auf 29,8 %.

Der NME zum Messzeitpunkt TO zu
Beginn des 72-stiindigen Beobach-
tungszeitraumes lag bei 1,22 cmH,0/pV
mit einer Standardabweichung von
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0,86 cmH,0/pV und einem Variabilitats-
koeffizienten von 82,6%. Ein Patient
mit einem NME von 1,22cmH,0/uV
hat also mit einer Wahrscheinlichkeit
von 95% einen NME zwischen 2,22
und 0,22cmH,0/pV. In ihrem Diskus-
sionsteil und Fazit beurteilen Jansen und
ihre Kollegen daher insbesondere die
einfache Messung des NME als sehr
ungenau.

FAZIT

In dieser prospektiven Kohortenstudie
zeigten wiederholte Messungen des
neuromuskuldren Effizienzindexes
(NME) zur Beurteilung der Atemarbeit
von beatmeten Intensivpatienten eine
sehr hohe intraindividuelle Variabili-
tat. Obwohl sich der NME nach Mei-
nung der Autorinnen/Autoren prin-
zipiell zur Fritherkennung einer Dys-
funktion des Zwerchfells eignen wiir-
de, halten sie eine Weiterentwicklung
der Auswertungssoftware mithilfe
groRer Studien fiir notig.

Dipl.-Psych. Annika Simon, Hannover

Pneumologie 2019; 73: Seiten: 456 —-457, DOI: 10.1055/a-0875-6739

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



