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Nichtinvasive Beatmung
mit High-Flow-Nasen-
kaniile oder Helm
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Die optimale Atemunterstiitzung fiir
Patienten mit einem akuten Lungen-
versagen wird kontrovers diskutiert.
Die Reduzierung induzierter pulmo-
naler Schadigungen und invasiver
Beatmungen sind das Ziel. Alternativ
zur nichtinvasiven Maskenbeatmung
stehen die High-Flow-Insufflation
iiber eine Nasenkaniile und die Helm-
beatmung zur Verfiigung. In Abhan-
gigkeit vom Ausgangsbefund ergab
die Studie Vorteile fiir den Helm.

Insgesamt 15 Patienten nahmen an der
randomisierten Crossover-Studie teil. Sie
waren durchschnittlich 70 Jahre alt und
tiberwiegend mannlich. In 13 Féllen
hatte das akute Lungenversagen (ARDS)
eine infektiose Ursache. Zu den Auf-
nahmekriterien gehorten eine Atemfre-
quenz >25/min, ein Beschwerdebeginn
<1 Woche und eine Sauerstoffzufuhr, um
eine Sauerstoffsdttigung (Sp0O,) >90% zu
gewdhrleisten. Ausschlussgriinde waren
u.a. chronische Lungen- und Herzkrank-
heiten, eine hdmodynamische Instabili-
tdt und ein Wert <13 auf der Glasgow
Coma Scale.

Alle Patienten erhielten 15 Minuten Mas-
kenbeatmung fiir die Titrierung der inspi-
ratorischen Sauerstofffraktion (FiO,) und
jeweils 45 Minuten eine High-Flow-Beat-
mung Uber eine Nasenkanile (HFNC)
und eine Helmbeatmung (NIV). Bei der
HFNC war der Gasfluss auf 501/min ein-
gestellt. Die NIV erfolgte mit einem inspi-
ratorischen Flow von 100-1501/min bis
zu einem Maximaldruck von 20cm H,O.
Der positive endexspiratorische Druck
(PEEP) lag bei 10-12cm H,0 (Flow-Trig-
ger 2l/min). Die Patienten beurteilten
ihre Atemnot und Atemanstrengung auf
einer visuellen Analogskala. Hauptend-
punkt waren die Effekte der Interventio-
nen auf die Ratio Sauerstoffpartialdruck/
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FiO, (PaO,/FiO,). In einer explorativen
Analyse nach Studienende Uberpriiften
die Autoren die Assoziation von Osopha-
gusdruck (APes) als MaR fiir die inspirato-
rische Atemarbeit sowie des transpul-
monalen Driving-Pressure (APL) als Sur-
rogatmarker der respiratorischen Com-
pliance und der Intubationsrate.

Verglichen mit der HFNC gelangen mit
dem Helm die Oxigenierung und die Re-
duktion der Atemarbeit besser:
= Anstieg Pa0O,/FiO, 138 mmHg
vs. 255mmHg (p=0,001),
= inspiratorische Anstrengung 15cm
H,0 vs. 7cm H,0 (p=0,001) und
= Atemfrequenz 29 vs. 24 [min.

Die Abnahme der inspiratorischen Atem-
arbeit mit NIV korrelierte mit der inspira-
torischen Anstrengung bei HFNC. Bei
Patienten mit einer geringen Atemarbeit
wahrend der Kaniilenbeatmung nahm
APL bei NIV-Helm zu. In der Post-hoc-
Analyse waren hohere APL und APES mit
haufigeren endotrachealen Intubationen
assoziiert.

FAZIT

Die nichtinvasive Helmbeatmung re-
duzierte die Atemnot, Atemfrequenz
und Atemanstrengung deutlicher als
die HFNC. Die Autoren fiihren dies vor
allem auf die Entlastung der Atem-
muskulatur und verlangerte Exspira-
tionszeit durch die PEEP-induzierte
Atempause zurlick. Vorsicht sei bei
Patienten geboten, die mit HFNC
vergleichsweise geringe Atemarbeit
leisten miissten und bei denen der
transpulmonale Driving Pressure und
damit die Intubationswahrscheinlich-
keit steigen konnten.
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